
 
 
 

Die Förderungsrichtlinien des Jugendamtes zur Förderung von Leistungen der Jugendhilfe werden 
hiermit rechtsverbindlich anerkannt. 

Antrag auf Gewährung einer Kreisbeihilfe 
für Angebote der internationalen Jugendarbeit im Märkischen Kreis und Ausland, 

Kinder- und Jugenderholung, Angebote außerschulischer Jugendbildung 

Unterschrift  Datum 

Strasse, Hausnummer PLZ Ort 

Ansprechpartner Name, Vorname 

 Name der Gruppe 

Anschrift 

Kosten- und Finanzierungsplan – Belege bitte beifügen! 

 

3.1   Kosten 3.2  Finanzierung € 

 Fahrtkosten: € Eigenbeitrag der Teilnehmer € 

 Unterkunft u. Verpflegung: € Zuschuss des Verbandes: € 

 Nebenkosten: € Landesmittel: € 

 _____________________ € erbetene Kreisbeihilfe für Teilnehmer: € 

 _____________________ € erb. Kreisbeih. f. qual. Gruppenleiter: € 

 

                            Summe:  €                                    Summe: € 

4.1 Bei Angeboten der internationalen Jugendbegegnung im Märkischen Kreis oder im Ausland. Einla-
dung, Programm, Bescheid über Landesmittel, 

4.2 Angebote zur außerschulischen Jugendbildung: Programm mit Zeitangaben 
Bei Schulungen über einen längeren Zeitraum: Führung einer Teilnehmerliste für jeden Schulungstag. 

4.3 Qualifizierte Gruppenleiter: Vorlage der Juleica oder einer päd. Qualifikation 

Telefon privat Emailadresse Telefon dienstlich 

Bankverbindung – Name Kreditinstitut  Kontonummer Bankleitzahl 

 Bezeichnung der Maßnahme 

Reiseziel Reisedauer  vom bis 

Voraussichtliche Zahl der Teilnehmer einschl. Leiter und Helfer aus dem Bezirk des Kreisjugendamtes 

Teilnehmer:    Helfer:     davon qualifizierte Gruppenleiter:     Gesamtteilnehmer: 

4 

3 

2 

1 

Die Gruppe ist während der Maßnahme ausreichend versichert. Der Leiter oder ein Gruppenmitglied hat 
Kenntnis in Erster Hilfe, bei Fahrten zur See und an Binnenseen hat ein Teilnehmer Kenntnisse in der 
Lebensrettung. 

Märkischer Kreis 

Kreisjugendamt 

Heedfelder Str. 45 

58509 Lüdenscheid 
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