
 

1 

I-54-070-0205 / Dieses Formular wurde von der Stadt Menden (Sauerland) erstellt. 

Nachahmung, Veröffentlichung, Vervielfältigung und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung! 

 

Name und Anschrift des Trägers: 

 
 
Stadtjugendring Menden 

Postfach 1148 

58694 Menden 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag auf Gewährung einer Beihilfe zu den Kosten einer 
     Jugenderholungsmaßnahme 
 (gem. Richtlinien zur Förderung der Jugendarbeit) 

 

 

In diesem Jahr führen wir voraussichtlich folgende Jugendfreizeiten durch: 

 

A) Angaben zur Maßnahme 

1 
Art Ort 

2 
Art Ort 

3 
Art Ort 

 

 

 
 

Wird vom Stadtjugendring ausgefüllt    

1 
Zeitraum (von...bis) 

                                 - 

Anzahl der Tage Anzahl der Teilnehmer 

X € =  € 

2 
Zeitraum (von...bis) 

                                 - 

Anzahl der Tage Anzahl der Teilnehmer 

X € =  € 

3 
Zeitraum (von...bis) 

                                 - 

Anzahl der Tage Anzahl der Teilnehmer 

X € =  € 

 
 

1. Der Zuschuss wird festgesetzt auf 

2. Vorl. Bewilligungsbescheid fertigen 

 € 

 

 

 

 

Vorausmeldung 
(bis zum 25.02. Ausschlussfrist) 

Notiz
Sie können auch das ausgedruckte Dokument mit einem Absenderstempel versehen
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B) Leitung der Gruppe 1 

1.1 

Name Geb.Datum Anschrift 

1.2 

Name 

 

 

Geb.Datum Anschrift 

1.3 

Name Geb.Datum Anschrift 

 

 

 Leitung der Gruppe 2 

2.1 

Name Geb.Datum Anschrift 

2.2 

Name Geb.Datum Anschrift 

2.3 

Name Geb.Datum Anschrift 

 

 

 Leitung der Gruppe 3 

3.1 

Name Geb.Datum Anschrift 

3.2 

Name Geb.Datum Anschrift 

3.3 

Name Geb.Datum Anschrift 

 

 

Eine Unfall- und Haftpflichtversicherung ist abgeschlossen. 

Die Leitung ist befähigt, eine Gruppe zu führen. Mindestens ein Gruppenleiter ist in „Erster Hilfe“ ausgebildet. 

 

C)  Bankverbindung 
Kreditinstitut 

Bankleitzahl Konto-Nummer 

 

 
Ort, Datum Unterschrift des Leiters der Organisation 

 Menden 
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