
Name und Anschrift des 

Maßnahmeträgers 

 

 

 

 

Stadt Alsdorf 

FG 3.2 - Jugend 

Hubertusstr. 17 

 

52477    Alsdorf 

 

 

                                                          Antrag 
auf Gewährung eines Zuschusses aus den Mitteln der Stadt Alsdorf zur Förderung der Jugendarbeit gemäß den 

Richtlinien zur Förderung der Jugend der Stadt Alsdorf 

 

Der Träger ist nach § 75 Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) anerkannt           ☐ ja    ☐ nein 

 

Der/DieLeiterIn  der Maßnahme ist InhaberIn einer gültigen  Juleica                                       ☐ ja    ☐ nein                

Wenn nein angekreuzt wurde, sonst. berufl. 

Qualifikation:________________________________________                       

Art der Maßnahme:              
☐ Stadtranderholung, ganztägig (Mindesdauer 10 Tage)  

☐ Ferienspiele (Mindestdauer 5 Tage)  

☐ Maßnahmen für geistig u. körperlich Behinderte (Mindestdauer 5 Tage)  

☐ außerörtliche Erholungsmaßnahmen (An- u. Abreise gelten je als 1 Tag, Mindestdauer 3 Tage)  

☐ Partnerschaftsmaßnahmen/Freundschaftsmaßnahmen Begegnungen 

☐ Aus- u. Weiterbildung von ehrenamtlichen MitarbeiterInnen 

☐ Vor- und Auswertungskonferenzen 

 

Zielort  bzw. Veranstaltungsort:  

 

 

 

Name, Vorname u. Geburtsdatum d. verantwortlichen Leiters/Leiterin:                                

 

 

Anschrift:  

Datum der Abreise: Datum der Ankunft in Alsdorf Veranstaltungstage: 

 

 

Kinder und Jugendliche insgesamt                               _______________   

 

davon Kinder und Jugendliche aus Alsdorf  _______________ 

 

LeiterInnen und BetreuerInnen    _______________ 

 
 

 

 

 



 

 

 

Finanzierungsplan der Maßnahme: 

 

Teilnehmerbeiträge                ______________ 

 

Eigenmittel des Trägers                ______________ 

 

Zuschüsse anderer Stellen  ______________ 

 

beantragter Stadtzuschuss  ______________ 

 

voraussichtliche Gesamtkosten                     ______________ 
 

 

 

Der Antragsteller verpflichtet sich, 

 

1. Die beantragte Beihilfe nur für TeilnehmrInnen der o.a. angeführten Maßnahmen zu 

   verwenden, 

2. für die TeilnehmerInnen  eine Unfall- und Haftpflichtversicherung abzuschließen, 

3. nur entsprechend geschulte BetreuerInnen (Inhaber der Juleica) einzusetzen, 

4. § 72a SGB VIII zu beachten. 

 

Es wird versichert, dass die Maßnahme den Richtlinien des Kinder- und Jugendförderplanes des 

Landes NRW und den Förderrichtlinien des FG 3.2 Jugend, Alsdorf, entspricht. 

 

Der Verwendungsnachweis wird innerhalb von 4 Wochen nach Abschluss der Maßnahme 

durch Vorlage folgender Unterlagen erbracht: 

 

￢ eigenhändig unterschriebene Teilnehmerliste mit Geburtsdatum und Straße  

(nur Alsdorfer Teilnehmer) 

￢ ein Nachweis in Form von Herbergsquittungen, Fahrtbelegen oder sonstigen 

     Bescheinigungen, aus denen Dauer und Teilnehmerzahl zweifelsfrei hervorgehen, 

￢ Finanzierungsnachweis (Aufstellung über Einnahmen- und Ausgaben der 

gesamten Maßnahme, Mittel Dritter etc., Eigenleistung) 

￢ Erfahrungsbericht 

￢ Nachweis Juleica 

￢ Bestätigung der Angaben durch  -Unterschrift und Stempel des Trägers 

            -Unterschrift des verantwortlichen LeiterIn 
 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________ 

Datum u. Unterschrift des/der verantwortl.  LeiterIn 


