Antrag muBl vor Beginn der MaBnahme dem Landkreis Helmstedt vorliegen!

Genaue Anschrift der Jugendorganisation

Bank: BLZ: Konto-Nr.:

PLZ, Ort und Datum

LANDKREIS HELMSTEDT
- Jugendamt -
Sudertor 6

38350 Helmstedt

" Verpfl-Tagex 2,56 EURO =

Tei!néhgpgr X

i \fergﬂ ~Tage

_EURO.

ANTRAG

auf Gewdhrung von Zusch(ssen fiir Jugendpflegemafinahmen

1. | Art der Mafnahme:

2. | Veranstaltungsort:

3. | Veranstaltungsdauer:

vam: - his einschl.

Tage

4. | Teilnehmerzahl inggesamt:
davon:
- Teilnehmenr(innen) bis 27 Jahre:

- Betreuer(innen)

5. | Programm: {ggf. auf besonderem Blatt erldutern)

Nur auszuflllen bei Durchfiihrung von Seminaren!

6. | Arbeitslose Teilnehmer{innen) bis 27 Jahre:
(Bitte Bescheid beifigen)

7. | Gesamtkosten:

Unterkunft:

Verpflegung:

Fahrkosten:

Referentenkosten:

Sonstiges (bitte auf besonderem Blatt erl&utern):

EURO

8, | Finanzierung:

Mittel der Teilnehmer:

Mittel des Antragstellers:

Zuschul} der Stadt / Gemeinde:

Zuschult des Landkreises Helmstedt:

Sonstige Fremdmittel (Angabe der férdernden Stelle):

EURO

Bestitigung:

Hilfe" teilgenommen haken soll.

Es wird besttigt, dal die an der Manahme teflnehmenden Betreuer{innen) die Voraussetzungen entsprechend dem Abs. 2.1 und
2.2 des Runderlasses des Nieders. Kultusministers vom 05.10.1984 {(Nds. MBI. S. 1408) erfiillen, wonach Jede{r) Betreust(in}
personliche Zuverldssigkeit sowie Grundkenntnisse Ober pdagogische Aufgaben besitzen muB und an einem Grundkurs fir “Erste

Rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers
{ggf. mit Stempel}

517801/




Genaue Anschrift der Jugendorganisation

LANDKREIS HELMSTEDT Nur vom Landkreis Helmstedt auszufiitlent!

-Sf]l:ii?tg(: aamt - Teilnehmer X Tage = Verpf-Tage
Verpll.-Tage x 2,56 EURO = EURO

38350 Helmstedt )

NACHWEI!IS

tiber die Durchfiihrung einer JugendpflegemaBnahme

Teilnehmerzahl insgesamt:

davon:

= Teilnghmer(innen) bis 27 Jahre:

- Betreuer(innen) :

Dauar

vom . biseinschl = Tage

Es wird verbindlich bestétigt, daf

(Name der Jugendgruppe)
mit ________ Kindern/Jugendiichen und Betreuern in der Zeit vom
{Anzahl) (Anzahl) ;
bis einschilieftlich = Tage hier eine jugendpflegerische Malnahme
durchgefihrt hat / haben.

Bei kostenpflichtiger Unterbringung (Jugendherbergen, Zeltplatze usw.) bitte detaillierte Rechnungsdurchschrift baifiigan.

,den 200
(Ort) (Datum}

Rechisverbindliche Unterschrift {gaf. mit Stempel)

Bitte wenden (Teilnehmerliste 1) 51/803/02

L e e e 2



