
  

 

Antragsteller:       Jahr:       

Antrag Zuschussbereich 8. Sonderkonto Jugendferienhilfe 

Seite 1) Angaben des Antragstellers/ der Antragstellerin/ der Familie: 

Familienname, Vorname:       

Wohnanschrift:       

Telefon:       

Beruf & Arbeitgeber des Antragstellers/ der Antragstellerin: 

      

Name Teilnehmer/-innen (nicht alle Kinder der Familie) Geburtsdatum 

             

             

             

 

Wie viele Personen gehören zu Ihrem Haushalt?       

Angaben zum Einkommen 

Falls Sie ALG II o.ä. erhalten, bitte hier ankreuzen und keine 
weiteren Angaben zum Einkommen machen 

 JA 

Arbeitsverdienste und/ oder Renten, Krankengeld, usw.       € 

Weitere Einkünfte (z.B. Wohngeld, Unterhalt, usw.)       € 

Summe aller Einkünfte:       € 

Welche besonderen finanziellen Belastungen liegen vor? In welcher Höhe? 

-             € 

-             € 

Mir sind die Richtlinien für Zuschüsse aus dem Sonderkonto Ferienhilfe 
bekannt. Ich bestätige, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. 

      
Ort/ Datum 

 
____________________________ 

Unterschrift Antragsteller/in 



  

 

Antragsteller:       Jahr:       

Antrag Zuschussbereich 8. Sonderkonto Jugendferienhilfe 

Seite 2) Angaben des Veranstalters: 

Gruppe/ Organisation:       

Ansprechpartner:       

Email und Telefon:       

Ort/ Land und Zeitraum der Maßnahme: 

      von       bis       

Art der Maßnahme 
 Internationale Begegnung  
 Freizeitmaßnahme 

 

Finanzen 

• Teilnahmebeitrag/ Person       € 

• Zuschuss Landesjugendplan für finanziell schwächere 
Familien wurde beantragt 

      € 

 

Bitte überweisen Sie den Zuschuss aus dem Sonderkonto auf folgendes Konto 
des Trägers der Maßnahme: 

Bank/ Sparkasse:        BLZ:       

Kontonummer:       weitere Daten:        

 
(falls erforderlich/ ggf. Kontoinhaber/ 
Stichwort/ Freizeitnummer usw.) 

Mir sind die Richtlinien des Sonderkontos bekannt. Ich habe die vom 
Antragsteller/ von der Antragstellerin gemachten Angaben überprüft und 
bestätige deren Richtigkeit. Der Antrag wird befürwortet. Ich werde die 
Teilnahme nach der Maßnahme schriftlich bestätigen. 

      
Ort/ Datum 

 
____________________________ 

Unterschrift Antragsteller/in 
 


