
  
 
 

 
 

Antrag auf Förderung der Kinder- und Jugendarbeit im Landkreis Eichstätt 
 

Überörtliche Freizeitmaßnahme 
 

1. Antragsteller / Zuwendungsempfänger  
 
Organisation  

Ansprechpartner  

Adresse  

Email  

 

2. Angaben zur Maßnahme  
 

Förderbereich  Freizeitmaßnahme  Jugendbegegnung 

Titel  

Leitung Telefon Email 

Ort  

Zeitraum von    bis 

 

3. Teilnehmer 
 

Teilnehmer weiblich männlich 

Jugendleiter weiblich männlich 

 

4. Einnahmen 
 
Teilnehmergebühren € 

Sonstige Zuschüsse und Einnahmen (Angabe der Organisation) 

 € 

  

SUMME € 



  
 
 

 

5. Ausgaben 
 

Honorare € 

Fahrtkosten € 

Mietkosten € 

Unterkunft / Verpflegung € 

Arbeitsmaterialien € 

Druck-/Werbungskosten € 

Sonstige Nebenkosten € 

SUMME € 

 
6. Gegenüberstellung Ein- und Ausgaben 
 
Fehlbetrag € 

 
7. Bankverbindung 
 
Kontoinhaber  

IBAN DE 

 
Der Antragsteller versichert, dass die vorstehenden Angaben vollständig sind, der 
Wahrheit entsprechen und die Zuwendung zweckentsprechend verwendet wird. 
 
8. Unterschrift 
 

Ort, Datum  

Unterschrift  

 
  



  
 
 

 
 
Notwendige Anlagen 
• Ausschreibung 

Aus der Ausschreibung bzw. Einladung muss die Dauer, der Teilnehmerkreis sowie die 
Teilnehmergebühr hervorgehen. 
 

• Programmablauf 
 

• Finanzierungsaustellung 
In der Finanzierungsaufstellung sind alle mit der zu fördernden Maßnahme zusammenhängenden 
Einnahmen und Ausgaben aufzulisten (auch Einnahmen von anderen Förderstellen, z.B. 
Kreisverwaltungsbehörden, Bundesmittel, etc). Infos über Belege sind nicht beizufügen, die 
Kommunale Jugendarbeit behält sich jedoch im Zweifelsfall eine Prüfung der Originalbelege vor. 
 

• Teilnehmernachweis (siehe Anlage) 
 

• Qualifizierungsnachweis der Maßnahmenleitung  
mittels Kopie der Jugendleitercard oder geeignetem Nachweisen über Art, Umfang und Gültigkeit der 
Jugendleiterausbildung 
 
 
 

Themenschwerpunkt(e) der Aktivitäten    

(bitte maximal 3 Themenschwerpunkte auswählen) 
 

 

01 Natur und Umwelt   

 

02 Handwerk und Technik   

 

03 Rettungs- und Hilfstechniken   

 

04 Gesellschaft, Religion und Kultur   

 

05 Medien   

 

06 Hauswirtschaft   

 

07 Kunst und Kultur   

 

08 Spiel   

 

09 Sport   
  

 

 

10 Brauchtum   

 

11 Didaktik und Methodik   

 

12 Geschlecht und Aufklärung   

 

13 Gewaltprävention   

 

14 Hausaufgaben- und Lernbetreuung   

 

15 Beratungsgespräche   

 

16 Sonstige 
 

 

17 Kein Schwerpunkt 
  

 
 



  
 
 

 
Teilnehmerliste der überörtlichen Freizeitmaßnahme _____________________________ (bitte Titel angeben) 

 
I. Referentinnen und Referenten, verantwortliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 

Nr. Zuname, Vorname Alter PLZ, Wohnort Anwesen-
heitstage 

Begleitung der Aktivität 
(bitte ankreuzen) 

Eigenhändige Unterschrift 

     haupt-/ 
neben- 
beruflich 

ehren-
amtlich 

Sonstige 
BFD, 
FSJ,etc. 

 

1. 
 
 
Juleica-Nr., gültig 
bis 

 
 

       

 
2. 
 
 
Juleica-Nr., gültig 
bis 

 
 

       

 
3. 
 
 
Juleica-Nr., gültig 
bis 

 
 

       

 
4. 
 
 
Juleica-Nr., gültig 
bis 

 
 

       

 
5. 
 
 
Juleica-Nr., gültig 
bis 

 
 

       

 
6. 
 
 
Juleica-Nr., gültig 
bis 

 
 

       

 
 



  
 
 

 
Teilnehmerliste der überörtlichen Freizeitmaßnahme _____________________________ (bitte Titel angeben) 

 
II. Teilnehmerinnen und Teilnehmer 

Nr. Zuname, Vorname Alter PLZ, Wohnort Anwesenheitstage Eigenhändige Unterschrift 
1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      



  
 
 

Nr. Zuname, Vorname Alter PLZ, Wohnort Anwesenheitstage Eigenhändige Unterschrift 
14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

19.      

20.      

21.      

22.      

23.      

24.      

25.      

26.      

27.      
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