
__________________________ __________________________ 
Jugendverband/ -verband                                       Telefon 
(genaue Anschrift angeben)                                                  
                                                                                             __________________________ 
 
Verbandsgemeindeverwaltung 
-Sozial- und Ordnungsverwaltung- 
 
67165 Waldsee 
 
 
Betr.: _____________________________________________________________________ 
         z.B. Lager, Fahrten, Freizeiten, Gruppenleiterlehrgang, Staatsbürgerl. Bildung, Internat.     
         Begegnung, Studienfahrt) 
           
 
Durchführungsort: ______________________________________ 
 

vom __________ bis __________ 
 
Abfahrt am Wohnort: ___________________ 
Ankunft am Wohnort: ___________________ 
 

Berechnung durch das Jugendamt: 
 
Teilnehmer    x   Tage =  Verpfl.tage x   € =   € 
Betreuer  x   Tage =  Verpfl.tage x   € =   € 
Teilnehmer  x    1  Wochenende =         WE      x   € =   € 

Das Programm unserer Maßnahme ist beigefügt. 
- Programm nicht erforderlich bei Lager, Fahrten, Freizeiten - 
Wir versichern, dass es sich hierbei um eine Veranstaltung im Rahmen der Jugendpflege 
handelt. Wir bestätigen die Richtigkeit der Angaben und beantragen die Gewährung eines 
Kreiszuschusses. 
 
Zu zahlen auf das Konto Nr.: _________________ bei der 
 

________________________________ BLZ: _________________, 
 

Kontoinhaber: __________________________________________ 
 

_______________,_________________  
Ort                                      Datum 

 
 

_______________________________ 
Unterschrift des Antragstellers 

 
 

B E S T Ä T I G U N G 
 
Vom Veranstaltungsort durch Bürgermeister, Jugendpfleger, Heimleiter: 
Die Veranstaltung wurde in der oben angegebenen Zeit durchgeführt 
 

_______________,________________ 
Ort                                       Datum   

 
________________________________ 
Unterschrift und Stempel 



T E I L N E H M E R                                        bitte in Blockschrift ausfüllen 

 

Nr. Vor- und Zunamen Wohnort Geb.Datum Unterschrift 
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