Kontaktdaten des Tragers

Trager E-Mail-Adresse
Stral3e Bank

Ort IBAN
Kontaktperson BIC
Telefonnummer Ort, Datum

Stadt Erkelenz

Amt fur Kinder, Jugend, Familie und Soziales
Johannismarkt 17

41812 Erkelenz

Antrag auf Gewahrung eines
Zuschusses fur Kinder- und Jugenderholungsmafinahmen

AuRerbrtliche ErholungsmaRnahme?!

Ganztagige ortliche ErholungsmafRnahme und értliche Ferienspiele®

1. Es wird folgende MalRnahme durchgefihrt:

Personenzahl aus Erkelenz®
_ , (ohne Leitung und
Ort Zeitraum Betreuungskrafte)

Maflinahme mit Selbstverpflegung

Anzahl Kiichenpersonal:

1: Die beantragte MaRnahme muss mindestens drei Tage dauern. Uber 21 Tage hinaus kann kein Zuschuss
gewahrt werden.

2: Bei auBerdrtlichen Erholungsmaf3nahmen wird der An- und Abreisetag als ein Tag berechnet.

3: Kinder und Jugendliche mit einem Mindestalter von sechs Jahren.



2. Leitung und Betreuungskrafte der MaRnahme:

Leitung Geb.-Datum Anschrift
Betreuungskraft Geb.-Datum Anschrift
Betreuungskraft Geb.-Datum Anschrift
Betreuungskraft Geb.-Datum Anschrift
Betreuungskraft Geb.-Datum Anschrift
Betreuungskraft Geb.-Datum Anschrift

Bei weiteren Betreuungskréften bitte entsprechende Anlage beiftigen.

3. Zuschiisse werden nur gewahrt, wenn der Trager der ,Vereinbarung nach § 72 a
SGB VIII zum Schutz von Kindern und Jugendlichen im Ehrenamt® beigetreten ist.
Bitte bei Erstantrag Kopie der Vereinbarung beiftigen.

4. Der Trager der beantragten Maflinahme muss gem. 8§ 75 SGB VIII die Gewahr fir
eine den Zielen des Grundgesetzes forderliche Arbeit bieten und eine sach-
gerechte, zweckentsprechende und wirtschaftliche Verwendung der Mittel

garantieren.
5. Eine Unfall- und Haftpflichtversicherung ist abgeschlossen.
6. Die Leitung ist befahigt, eine Gruppe zu fuihren. Mindestens eine Betreuungskraft ist

in ,Erste Hilfe" ausgebildet.

7. Anderungen der Zuschussvoraussetzungen, wie z. B. eine Verringerung des
Zuschusses durch eine niedrigere Personenzahl als im Antrag angegeben, sind
dem Amt fur Kinder, Jugend, Familie und Soziales unmittelbar nach Beendigung
der MalRnahme mitzuteilen.

Wir beantragen, uns vorab eine Abschlagszahlung in H6he von 75 % des voraus-

sichtlichen Zuschussbetrages auszuzahlen.

Rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers

Hinweis zur Beantragung

Die im Antrag anzugebenden Daten sind firr die Bewilligung des beantragten Zuschusses erforderlich. Eine
Nichtbeantwortung hat zur Folge, dass tUber den Antrag nicht entschieden werden kann.

Der Antrag wird dem Amt fur Kinder, Jugend, Familie und Soziales der Stadt Erkelenz zugeleitet. Dort wird gepruft, ob
der Zuschuss nach den Richtlinien zur Férderung der Jugendhilfe im Rahmen der zur Verfligung stehenden
Haushaltsmittel bewilligt werden kann. Eine Verwendung der Daten zu anderen Zwecken findet nicht statt (nach § 12
Abs. 2 Datenschutzgesetz NRW).
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