Stand 7/2019

Antrag Jugendferienwerk (nur Trager)
Bitte 4 Wochen vor Beginn einreichen

Datum:
An den Name:
Kreis Herzogtum Lauenburg
Fachdienst Kindertagesbetreuung, Trager:
Jugendfdrderung und Schulen
Barlachstr. 5
23909 Ratzeburg Anschrift:
Tel. Nr:

Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses aus dem Jugendferienwerk
Es wird ein Zuschuss fur nachstehend aufgefiihrte MaRnahme beantragt.

[1 Ferienfahrt

[ Jugendbildungsveranstaltung (bitte unbedingt Programm mit Zeitangaben beilegen)
Titel der Veranstaltung

Ort der MalRnahme:

Termin/Dauer der Mal3Bhahme: von bis = Tage
Anzahl der JFW-Kinder:

Anzahl der Betreuungskrafte fur die ein Zuschuss aus JFW-Mitteln beantragt wird:
Teilnahmebeitrag je Kind: €

Voraussichtliche Gesamtkosten: €
(Bitte hier alle Kosten der Mal3nahme angeben.)

Bankverbindung fiir die Uberweisung des Zuschusses:

Bankinstitut:

IBAN:

BIC:

Es wird bestatigt, dass die 0.g. Manahme nach den im Rundschreiben des Landes Schles-
wig-Holstein genannten Regelungen durchgefihrt wird. Der Antrag kann nur bearbeitet
werden, wenn alle Nachweise der jeweiligen Leistungen/ Einkommen der Eltern
beigefugt sind.

Ort/Datum rechtsverbindliche Unterschrift




Fur folgende Teilnehmerinnen und Teilnehmer, sowie Betreuerinnen und Betreuer

Stand 7/2019

wird die Férderung aus dem Jugendferienwerk beantragt:

Nr. Nach-
name

Vor-
name

burts-
datum

Strafe

PLZ

Ort

Arbeitslosengeld 2

Arbeitslosengeld 1

Personenkreis bitte ankreuzen

Kinderzuschlag nach dem
Bundeskindergeldgesetz
Eltern mit mindestens

2 Kindern / Jugendlichen
kinderreiche Familien

Sozialhilfe
Alleinerziehende

Wohngeld

Familien mit schwer behin-
derten Kindern / Jugend-

lichen oder Erwachsenen

Betreuer / Betreuerin

9

10

Bitte die Leistungsbescheide/ Einkommensnachweise der Eltern beifligen!

Wir bestétigen fur die 0.g. Kinder/Jugendlichen die Anmeldung fur die Fahrt.
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Fir folgende Teilnehmerinnen und Teilnehmer, sowie Betreuerinnen und Betreuer

Stand 7/2019

wird die Férderung aus dem Jugendferienwerk beantragt:

Nr. Nach-
name

Vor-
name

Ge-
burts-
datum

Strafe

PLZ

Ort

Arbeitslosengeld 2

Arbeitslosengeld 1

Personenkreis bitte ankreuzen

Kinderzuschlag nach dem
Bundeskindergeldgesetz
Eltern mit mindestens

2 Kindern / Jugendlichen
kinderreiche Familien

Alleinerziehende

Sozialhilfe
Wohngeld

Familien mit schwer behin-
derten Kindern / Jugend-

lichen oder Erwachsenen

Betreuer / Betreuerin

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Bitte die Leistungsbescheide/ Einkommensnachweise der Eltern beifligen!

Wir bestatigen fur die o0.g. Kinder/Jugendlichen die Anmeldung fur die Fahrt.
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