
Kreisausschuss Wetteraukreis 
Fachbereich Jugend und Soziales 
Fachstelle Jugendarbeit und Jugendgerichtshilfe 
Europaplatz, 61169 Friedberg, Tel.: 0 60 31/83 3311 

Antrag auf Gewährung einer Kreisbeihilfe nach den Richtlinien 01.05.2023 zur 
Förderung der Kinder- und Jugendarbeit im Wetteraukreis 

Beihilfen für die Durchführung von:   (Bitte ankreuzen.) 

  Fahrten und Lager (Freizeiten/Erholungsmaßnahmen) 

 Tagesveranstaltungen (Freizeiten/Erholungsmaßnahmen) 

 Gruppenleiter/innen-Schulung (eintägig)   Gruppenleiter/innen-Schulung (mehrtägig) 

 Sonstiges  _______________________________________ 

Offizielle Anschrift – Verein/Gruppe/Verband Ansprechperson – Gruppenleiter/in 

Name: Name: 

Straße: Straße: 

PLZ und 
Ort: 

PLZ und 
Ort: 

Telefon: Telefon: 

E-Mail: E-Mail:

Bankverbindung (für die Überweisung der Kreisbeihilfe) 
Name der Bank: Kontoinhaber/in: IBAN: 

Art der Veranstaltung/ 
Maßnahme (Titel): 

Datum und 
Dauer: 

vom bis = Tage = 
Über- 
nachtungen 

Name und Anschrift der 
Freizeitunterkunft/Einrichtung: 

Kooperationsveranstaltung 
(wenn ja, mit wem?): 

Transportmittel (z. B. Privat-Pkw, 
Mietfahrzeuge, Zug, ÖPNV; bei Fahrzeugen 
bitte unbedingt auch die Anzahl angeben): 

Teilnahmekreis: 
Schattierte Felder sind für Prüfvermerke, bitte nicht beschreiben. 

   

Anzahl: weiblich männlich Gesamt 

Teilnehmer/innen zw. 7-21 Jahre 
bzw. bei Tagesangeboten zw. 7-17 Jahre 

Schulung ehrenamtl. Kräfte ab 14 Jahre 
Gruppenleiter/innen, päd. Mitarbeiter/innen 
(auf der Teilnahmeliste mit PM zu 
kennzeichnen) 

Eingangsdatum: 



Kosten der Veranstaltung/Maßnahme:   (Von der/dem Antragsteller/in auszufüllen.) 
Bitte ankreuzen. Ausgaben Einnahmen 

V
er

p
fl

eg
u
n
g:

 Frühstück 

€ Teilnahmegebühren: € 
Halbpension 

Vollpension 

Selbstverpflegung  

Unterkunft 
(bei Selbstverpflegung): € Spenden, Zuschüsse usw. 

(welche?): 
€ Fahrtkosten: € 

Referenten/Referentinnen, 
Lehrmittel: 

€ 

Sonstige Ausgaben 
(z. B. Bastelmaterial, Eintritte): € 

Sonstige Einnahmen 
(welche?): 

€ 

Gesamtausgaben: € Gesamteinnahmen: € 

Nicht durch Einnahmen gedeckte tatsächliche Ausgaben 
(Gesamtausgaben – Gesamteinnahmen): 

Bitte beachten:

 Alle Belege über Ausgaben und Einnahmen sind diesem Antrag in Kopie beizufügen. 

 Bei Selbstverpflegung reicht die Angabe der Gesamtausgaben für die Verpflegung – Belege über Verpflegung 
sind nicht beizufügen (Prüfungsvorbehalt). Alle anderen Ausgaben wie Unterkunft, Fahrtkosten, 
Freizeitgestaltung usw. müssen jedoch mit Beleg nachgewiesen werden. 

 Die Teilnahmeliste ist vollständig (auch mit Altersangabe) ausgefüllt und liegt diesem Antrag bei. 

 Das Programm mit Zeitanteilen liegt dem Antrag bei. 

 Die erhöhte JULEICA-Förderung kann nur bei Angabe der Card-Nr. gewährt werden (siehe Teilnahmeliste). 

 Es müssen mind. 50 % der pädagogischen Mitarbeiter/innen (PM) im Besitz der JULEICA sein. 

 Beihilfen können nur insoweit gewährt werden, wie nicht durch Einnahmen gedeckte Ausgaben tatsächlich 
entstanden sind. Eine Doppelförderung aus Mitteln des Wetteraukreises ist auszuschließen. 

 Die Bestimmungen der „Richtlinien zur Förderung der Kinder- und Jugendarbeit im Wetteraukreis“ vom 
01.05.2023 wurden eingehalten. 

Vereinbarung gem. § 72a Abs. 2, 4 SGB VIII wurde geschlossen: Ja Nein

Mit meiner Unterschrift willige ich jederzeit widerruflich in die Speicherung meiner angegebenen 
Daten zu folgendem Zweck ein: Bearbeitung des Zuschussantrags, Versand von Informationen der 
Fachstelle Jugendarbeit per E-Mail und Post. 

__________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Leitung der Maßnahme und Stempel der Organisation 

Zum Schutz Ihrer personenbezogenen Daten halten wir uns an die aktuellen gesetzlichen Bestimmungen. 
Informationen zum Datenschutz erhalten Sie über die Datenschutzseite unserer Homepage 
www.wetteraukreis.de. 

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

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

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

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