
_____________________________________________________      Kenn- Nr.:  Zur Beachtung 
                                                                                                                Für die Bestätigung der Liste ist der Leiter/ die Leiterin  
_____________________________________________________      der Tagungs- bzw. Schulungsstätte, der Jugendpfleger/  
                                                                                                                die Jugendpflegerin bzw. der Leiter/ die Leiterin des  
________________________________________________     Jugendamtes zuständig, in dessen Arbeitsbereich die 
(Name und Anschrift des/der Antragsberechtigten)                                            Veranstaltung durchgeführt wird. Jeder Teilnehmer 
         muss im Textfeld „Unterschrift“ eigenhändig   
Empfangsberechtigte/r:_________________________________________       unterschreiben. Die Liste über die eigene Landes- 
         oder Bezirksleitung innerhalb von zwei Monaten  
Geldinstitut: __________________________________________________     einzureichen 
 
BLZ:______________________ Kto.-Nr. ___________________________ 
 

Antrag über die Landes- oder Bezirksregierung bzw. über das Jugendamt an die 

 
  

Kreisverwaltung Altenkirchen 
Abt. Jugend und Familie 
Parkstraße 1 
57610 Altenkirchen 
 
 
 
   (  ) Soziale Bildung/ Freizeit 
   (  ) Schulung ehrenamtliche Mitarbeiter/innen 
   (  ) Politische Jugendbildung 
 
 
Veranstalter der Maßnahme: ___________________________________________________ 
 
Ort der Durchführung:_________________________________________________________ 
 
vom______________________________ Uhr bis ________________________________ Uhr 
 
 

 Programmabfolge (bei Schulungen und politischer Bildung): 
 
Datum Thema Uhrzeit von- bis Referent/in 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    



     Teilnehmer/innen- Liste 
Lfd. 
Nr. 

Name, Vorname PLZ, Wohnort Geburtsjahr/ 
Alter 

Veranst. 
Tg. 

eigenhändige Unterschritt 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

ADM-DKO
Linien

ADM-DKO
Linien

ADM-DKO
Linien

ADM-DKO
Linien

ADM-DKO
Linien

ADM-DKO
Linien

ADM-DKO
Linien



 
 
Bestätigungen 
 
1. Es handelt sich um eine Maßnahme im Rahmen der Jugendarbeit mit Übernachtung. 
2. Für die Finanzierung der Maßnahmen wurden keine Bundesmittel, sonstige Landesmittel oder Mittel des 

deutsch französischen Jugendwerkes beantragt bzw. in Anspruch genommen. 
3. Die Maßnahme wurde in dem auf Seite 1 des Antrages angegebenen Zeitraum und mit dem angegebenen 

Programm (bei Schulungen und politischer Bildung) mit __________Teilnehmer/innen durchgeführt. 
4. Anzahl und lfd. Nr. der behinderten Teilnehmer/innen: ___________ Die Behinderung wurde  

nachgewiesen. 
Anzahl und lfd. Nr. der arbeitslosen Teilnehmer/innen: ___________Die Arbeitslosigkeit wurde 
nachgewiesen. 
Anzahl und lfd. Nummer der pädagogischen Helfer/innen: __________ ( Mindestalter: 16 Jahre) 

5. Die Bescheinigungen gemäß der VV-JuFöG (soweit erforderlich) sind beigefügt. 
 
 
 
 
Für die Richtigkeit:                                 Bestätigung (Stempel) der Übernachtungsstätte 

(gfls. des Jugendamtes): 
 
 
___________________________ , den ________________                         ____________________________ , den _________________ 
(Ort, Datum)                     (Ort, Datum) 
 
 
 
________________________________________________                        ___________________________________________________ 
(Unterschrift des Leiters/ der Leiterin der Veranstaltung)          (Unterschrift der/s Leiterin/s der Einrichtung bzw.                  
        des Jugendamtes)    
 
6. Bei Maßnahmen kommunaler Träger und sonstiger freier Träger ohne Dachverband: 

Die Maßnahme ist in der Stadt- bzw. Kreisjugendhilfeplanung (Nr. 1.1 VV-JuFöG) enthalten. Der Träger des Jugendamtes beteiligt sich 

angemessen an der Förderung. 

 
Bestätigung des Jugendamtes: _____________________________________________________________ 
    (Ort, Datum)  Stempel/Unterschrift) 
 

 


