Ort, Datum

Telefon — wichtig fur Ruckfragen

Name und Anschrift d. Antragstellenden E-Mail — wichtig zur Bescheidiibermittlung
Landkreis Holzminden '

Jugendpflege Landkreis
Bgm.-Schrader-Str. 24 ]

37603 Holzminden Holzminden

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses gemal den Richtlinien zur Kinder- und
Jugendférderung im Landkreis Holzminden far

[ 15.1 Tagesausflige [ ]5.2 Freizeiten [ ]5.3 Intern. Jugendbegegnungen

[ 15.4 JuLeiCa (Aus- und Fortbildungen) [ ]5.5 Besondere Projekte
Veranstaltungsort:
Zeitraum (Datum von - bis): Teilnehmende (Anzahl):

Verantwortliche Leitung:

(Name, Anschrift und Angabe der Qualifikation)

Bestatigung der Unterkunft, dass die Malinahme wie beschrieben stattgefunden hat:

(Name und Anschrift der Institution) (Stempel und Unterschrift der Institution)
Bankverbindung: Inhaber*in:
Hinweis: Bei Privatkonten IBAN:
ist eine Vollmacht vom
antragsstellenden )
Verein/Verband BIC:
notwendig!

Abgabecheckliste fur die Antrage:
» 5.2—-Programm + (A) & (B)

» 5.1,5.3,5.4+5.5—Programm + (A), (B) &
©

Unterschrift der/s Antragstellenden




Ubersicht der Ein- und Ausgaben (C)

(FUr Tagesausflige & Freizeiten nicht erforderlich)

Hinweis: Belege und Rechnungen sind in Kopie beizuflgen. Mit der Unterschrift bestatigen
Sie die Richtigkeit der angegebenen Daten und nehmen zur Kenntnis, dass zu Unrecht
erhaltene Leistungen zuriickgefordert werden.

Ausgaben:

Unterkunft und Verpflegung

Fahrtkosten

Kosten fur Referent*innen

Sonstige
Ausgaben

Gesamtausgaben

Einnahmen:

Beitrage durch Teilnehmende

zu erwartender ZuschulR LK HOL

Sonstige

Einnahmen

(z.B.

Zuschusse

Dritter,
Spenden etc.

Gesamteinnahmen

Hinweis: Gesamteinnahmen und Gesamtausgaben miissen deckungsgleich sein.

Stempel und Unterschrift des Antragstellenden



Liste der Teilnehmenden (A)
Hinweise: Es werden nur Teilnehmende aus dem Landkreis Holzminden gefdrdert. In der Spalte B/BJ sind Betreuende mit B und Betreuende

mit einer JuLeiCa mit BJ zu kennzeichnen. Fur Betreuende sind Nachweise Uber die Qualifikation in Kopie beizulegen. Fir Teilnehmende von
18-26 Jahren sind Nachweise beizulegen. Personen mit unvollstdndigen Angaben oder fehlenden Nachweisen kdnnen leider nicht beriicksichtigt

werden. (Je 6 jugendliche Teilnehmende wird eine Betreuungskraft geférdert — Betreuungskréfte mit JuLeiCa werden 1,5-fach geférdert)

Anschrift Unterschrift

B/ Teilnehmer*innen eb. am
gen. StralRe, Postleitzahl, Ort

M BJ Vorname, Name




' Landkreis
Holzminden

Nachweis fur junge Volljahrige
von 18 bis 26 Jahren (B)

Far:

Vorname, Name

StralRe

PLZ, Wohnort

Die oben genannte Person ist bis
voraussichtlich noch zum: Datum eintragen

Schuler*in

Auszubildende*r

im freiwilligen sozialen oder 6kologischen Jahr
Student*in

Arbeitslose*r

I I W

Sozialhilfeempfanger*in

Datum, Stempel, Unterschrift der Schule / Ausbildungsstatte / Behérde
(nicht der/die Anstragsstellende!)



