
........................................................................... 
Name und Anschrift des Antragstellers (Verband/Verein) 

........................................................................... 

........................................................................................... 
Ort, Datum 

........................................................................... 

Wichtiger Hinweis: 

Der Antrag muss binnen drei Monate (Ausschlussfrist) 

nach Durchführung der Maßnahme gestellt werden. 

     A N T R A G 
     auf Gewährung eines Kreiszuschusses für 

 eine(n) Jugendleiter/Innen-Lehrgang, Fortbildung 

  (Lehrgangsprogramm  und Finanzierungsplan ist beigefügt) 

 eine internationale Jugendbegegnung 
Begegnungsprogramm und Finanzierungsplan ist beigefügt) 

 eine Ferienfreizeit und Jugendfahrt 
 (Mindestdauer 2 volle Verpflegungstage)  

Hiermit beantragen wir einen Zuschuss entsprechend den Richtlinien über Zuwendungen des Jugendamtes des 
Landkreises Hildesheim. 

Ort der Maßnahme: ______________________________________ 

Anreisetag / Seminarbeginn:          _______________________ 

Rückreisetag / letzter Seminartag: _______________________ 

Land: _____________________________ 

insgesamt: _______ Verpfl.-Tage 

Teilnehmerinnen u. Teilnehmer mit Wohnsitz im Landkreis Hildesheim 

Gesamtteilnehmerzahl (o h n e Betreuerinnen/Betreuer): ____________ 

Zahl der Betreuerinnen/Betreuer: 

__________ 

 Eine von allen Teilnehmerinnen/Teilnehmern und Betreuerinnen/Betreuern unterschriebene Teilnehmerliste ist dem Antrag 

      beigefügt. 

Bankverbindung 

IBAN: BIC: 

Name der Bank/Sparkasse: Kontoinhaber: 

Die in diesem Antrag gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit. 

................................................................. 
Stempel und Unterschrift   

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Die o. g. Verband/Verein benötigt diese Bescheinigung zur Beantragung von Zuschüssen. Es wird gebeten, die Personenzahl und die Dauer 
des Aufenthaltes zu bestätigen. 

AUFENTHALTSBESCHEINIGUNG 
des für den Ort der Maßnahme zuständigen Jugendpflegers bzw. der Stadt- oder Gemeindeverwaltung 

oder des Jugendheimes / der Jugendherberge 

.............................................................................. ................................................................................... 
Name, Anschrift Ort, Datum 

Es wird bescheinigt, dass die oben stehend aufgeführte Maßnahme vom ............................................. bis 

......................................... mit ....................... Teilnehmerinnen/Teilnehmer stattgefunden hat. 

................................................................................ 
 Stempel und Unterschrift 

An 
Landkreis Hildesheim  
407 - Amt für Familie  
31132 Hildesheim 
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