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Zuschussantrag für  

Die Freizeitmaßnahme / die Fahrt nach: 
__________________________________________________ 
 
der Jugendgruppe: _____________________________________________________________ 
 
Titel der Maßnahme:  ___________________________________________________________ 
 
Beginn: ________________ Ende: _____________.Dauer der Maßnahme: ______________Tage 
 
Teilnehmer*innenzahl insgesamt: _____________ davon aus Emden: ________________Personen 
 
Leiter*in der Maßnahme: _____________________________Geb. Dat: ____________________ 

(Vor- und Zunahme) 

Anschrift: ____________________________________________________________________ 
(Straße, PLZ, Ort) 

 
JuLeiCa-Nummer: _________________________ gültig bis: ___________________________ 
(weitere Betreuer*innen bitte auf der Seite 2 eintragen) 
 
Bankverbindung: 

Kontoinhaber*in: ______________________________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________________________________  

BIC: _______________________________________________________________________ 

Gemäß den Richtlinien zur Förderung der Jugendarbeit der Stadt Emden, versichere ich, dass es sich 
nicht um eine Schul- oder Sportveranstaltung bzw. eine Maßnahme zur Vorbereitung auf die Firmung, 
Kommunion und entsprechende Maßnahmen anderer religiöser Gesellschaften handelt. 
 
 
______________________________  __________________________________  
                    (Ort, Datum)      (Unterschrift des Trägers)  
 
Die oben genannte Gruppe ist als förderungswürdig anerkannt. Bei auftretenden Schwierigkeiten wird 
um Amtshilfe gebeten. 
 
 
_______________________________  i. A. ______________________________  

(Ort, Datum)        (Stadtjugendpflegerin) 
Bescheinigung 
(Am Lagerort vom zuständigen Jugendpfleger, nächster Behörde bzw. Heimleitung bestätigen lassen.) 
Die Richtigkeit der obigen Lagerdauer sowie Teilnehmerzahl wird hiermit bescheinigt. 
 
 
_______________________________  __________________________________ 

(Ort, Datum)      Unterschrift/ Dienstsiegel/Stempel
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Betreuer*innen  

 

Name, Vorname Anschrift JuLeiCa-Nummer Gültig bis 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Die Betreuer*innen der Maßnahme müssen grundsätzlich im Besitz einer gültigen JuLeiCa sein. 
Gegenüber dem Träger sollte eine arbeitsfeldspezifische Selbstverpflichtung vorliegen, aus der 
hervorgeht, dass kein Beschäftigungsverbot im Sinne § 72a SGB VIII vorliegt. Die Leiter einer Maßnahme 
müssen volljährig sein. 
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