Antragsteller/ Absender

Trager der MalRnahme (Name):
Ansprechpartner/in:

Stadt Hurth Anschrift (StraRe, Hausnummer)

Amt 51 / Kinder- und Jugendarbeit
Friedrich-Ebert-StralRe 40
50354 Hurth

PLZ, Ort:

Telefon (fir Rickfragen):

Starkemeldung/ Tatigkeitsbericht

Antrag zur Gewahrung eines Pauschalzuschusses zur Férderung von

Gruppen in der Jugendverbandsarbeit

Tatigkeitsnachweis zur Gewahrung eines Zuschusses zur Férderung von

Gruppen in der Jugendverbandsarbeit

Der Verband ist nach § 75 KJHG anerkannt (Nachweis ist beizufiigen)

Der Verband ist Mitglied im Jugendring in der Stadt Hurth
Ja Nein

Nachfolgende Angaben beziehen sich auf den Stichtag am 01.01.20___ .

1. Angaben zu Jugendgruppenraume

Jugend-/Verbandsheim, Begegnungsstatte

Name, Anschrift,
Telefon der Einrichtung

Anzahl (gm) und
Nutzungsart der Rdume

2. Angaben zur Struktur der Jugendarbeit

Anzahl der Mitglieder ______ Anzahl der Gruppen

Alter AN 13 AL G2 insgesamt IC\]/I?V?arl]tir:rlmg-
Jungen Madchen g hi g
intergrund

6 — 10 Jahre

11 — 13 Jahre

14 — 17 Jahre

18 — 21 Jahre

22 — 26 Jahre

insgesamt




3. Angaben zu Leiter/innen und Mitarbeiter/innen

Name, Anschrift, Telefon Alter | Qualifikationen
(Ausbildung, JuleiCa, Fuihrungszeugnis...)

Jugendleiter/in

Stellvertreter/in

Verantwortlich/r
Leiter/in

Anzahl hauptamtlicher Mitarbeiter/innen

Anzahl Honorarkréfte

Anzahl ehrenamtlicher Mitarbeiter/innen

4.  Angaben zum Profil der Jugendarbeit des Verbandes

Welche Aktivitdaten bietet Ihre Organisation an? (z.B. Gruppen-, Sport-, Freizeitangebote,
Ferienfahrten, etc.)

Aktivitat fur die durch- Angebots- Angebotszeit
(Art und Inhalt der Altersgruppe | schnittliche haufigkeit (Wochentag,
Veranstaltung) (von — bis) Anzahl der (wochtl., monatl., | Uhrzeit)

Teilnehmer/innen | jahrl,, ...)

Die Richtigkeit aller Angaben wird bestétigt.

Seite drucken Eintrage l6schen

Datum Unterschrift des/r Gesamtleiters/in der Organisation

Der bewilligte Betrag ist anzuweisen auf

IBAN BIC bei der Bank etc.
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