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Amt Bordesholm 
Der Amtsdirektor 

ANTRAG 
für die Gewährung eines Zuschusses zu Jugendpflegefahrten 

Wichtig:  
Bitte unbedingt vor der Durchführung der Maßnahme einreichen! 

Antragsteller/in 

(Verein, Träger) 

Adresse, 

Telefon, 

E-Mail

Name der 
verantwortlichen 

Fahrtenleitung 

Abfahrts- und 
Zielort 

Abfahrt von Zielort 

Zweck der Fahrt 

Zeitraum der Fahrt 

von (Datum) ….. bis …… (Datum) Anzahl Tage 

Voraussichtliche 

Anzahl der 

Teilnehmer/innen 
Gesamtanzahl Anzahl 

Betreuer/innen 
Anzahl aus dem  
Amt Bordesholm 

Wichtige Hinweise: 

● Die Fahrt muss mindestens von zwei Betreuer/innen begleitet werden.

● Mindestens eine Betreuungsperson sollte im Besitz eines gültigen Ausweises für

ehrenamtliche Mitarbeit in der außerschulischen Jugendarbeit („JuLeiCa“) sein.

● Im Einzelfall kann hiervon abgewichen werden, wenn die Qualifikation auch auf
andere Weise nachgewiesen wird.
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Gesamt-Finanzierung 

Übersicht der voraussichtlichen Ausgaben und Einnahmen 
aller Teilnehmer/innen und Betreuer/innen 

pro Teilnehmer/in 

(in €) 

pro Betreuer/in 

(in €) 

vsstl. Gesamtkosten der 
Fahrt 

Erhobener Eigenanteil 

vsstl. Zuschuss der 

Gemeinde 

ggf. weitere Einnahmen 
von Dritten 

Herkunft: 

________________ 

Den Zuschussbetrag bitte ich auf das folgende Bankkonto auszuzahlen: 

Kontoinhaber/in 

IBAN 
DE 

Bankinstitut 

Erklärungen der Antragstellerin / des Antragstellers:  

Die Richtlinien für die Gewährung von Zuschüssen an anerkannte 

Jugendgruppen für Jugendpflegefahrten habe ich zur Kenntnis genommen.  

Ich versichere hiermit die Richtigkeit der gemachten Angaben. 

Ich verpflichte mich, den Verwendungsnachweis mit den erforderlichen 

Unterlagen spätestens 3 Monate nach der Durchführung der Maßnahme bei der 

Amtsverwaltung Bordesholm einzureichen.   

Ich versichere, dass mit dem beantragten Zuschuss nur Teilnehmer/innen aus 

den Gemeinden des Amtes Bordesholm gefördert werden. Er verringert 

damit den Eigenanteil dieser Teilnehmer/innen entsprechend.  

Die Gesamtfinanzierung der Maßnahme ist gesichert.  

Es wird bestätigt, dass der Zuschuss ausschließlich für den genannten 

Zweck verwendet wird und die Gesamteinnahmen nicht höher als die 

Gesamtausgaben dieser Maßnahme sind.  

_____________________________ _____________________________ 
Datum und Ort  Unterschrift und Stempel 
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