
Art der Maßnahme (bitte ankreuzen):

      Kinderfreizeit            Jugendfreizeit           KU-Freizeit             Schulung/Seminar             Kirchentagsfahrt

in/nach:                                                                                        Land (bei Auslandsfahrten):            

ggf. Titel/Thema: 

Dauer: vom                                       bis zum                                                  Gesamttage*:  

Höhe des Teilnahmebeitrages pro Teilnehmer-in:                                           €

Zuschussantrag
Die Förderung erfolgt nach Maßgabe der Förderrichtlinie des Landesjugendpfarramtes. Der Antrag kann nur bearbeitet werden, 
wenn er vollständig einschl. Teilnahmeliste mit allen erforderlichen Angaben ausgefüllt wird. Bei Schulungen das Programm 
beifügen! Ein Zuschuss wird erst nach der Maßnahme und ggf. Abrechnung mit Belegen gewährt.  

Landesjugendpfarramt der Ev.-Luth. Kirche in Oldenburg
Haareneschstr. 58, 26121 Oldenburg, Tel. 0441-7701.404, Fax 0441-7701.499, eMail: landesjugendpfarramt@ejomail.de

Dieses PDF-Dokument kann am Computer ausgefüllt und anschließend gedruckt werden.

Träger-in
der
Maßnahme:

Name und
Anschrift
des Leiters/
der Leiterin:

Kontoinhaber-in: 

Kontonummer:

Geldinstitut: 

Bankleitzahl:

Überweisungsvermerk:  

Übernachtungsnachweis *: Der/Die Antragsteller-in hat 

sich vom          bis       mit  

Personen in unserer Einrichtung aufgehalten.

Die bezeichnete Maßnahme wurde durchgeführt. Wir bitten, den vorgesehenen Zuschuss gemäß den Zuschussrichtlinien des 
Landesjugendpfarramtes zu gewähren.

Nur vom Landesjugendpfarramt auszufüllen!
Zuschusshöhe:

_______ TN x  _______ T x _______ €   = ____________ €
(Eingangsstempel)

0210-010307-2

* An- und Abreisetag zählen jeweils als ein Tag

Für diese Maßnahme erhaltene Zuschüsse (bitte ankreuzen):

Anzahl Hauptamtliche Anzahl Ehrenamtliche

männlich: männlich:

weiblich: weiblich:

Angaben zur Leitung:

6 bis 13 Jahre 14 - 18 Jahre 19 - 26 Jahre  ab 27 Jahre insgesamt

Anzahl und Alter der Teilnehmenden (einschließlich Leitung):

kommunale Mittel kirchliche Mittel

männlich weiblich

  Ort/Datum/Unterschrift/Stempel der Einrichtung
 *oder Rechnungskopie als Übernachtungsnachweis beifügen. 

Ort/Datum                                     Unterschrift des Trägers/der Trägerin            Unterschrift des Leiters/der Leiterin

sonstige Zuschüsse


	Trägerin der Maßnahme: 
	Name und Anschrift des Leiters: 
	Ort und Datum: 
	Kontoinhaberin: 
	Kontonummer: 
	Geldinstitut: 
	Bankleitzahl: 
	Überweisungsvermerk: 
	Maßnahmenbeginn: 
	Maßnahmenende: 
	Personenzahl: 
	Jugendfreizeit: 
	Kinderfreizeit: 
	KU-Freizeit: 
	Schulung/Seminar: 
	Kirchentagsfahrt: 
	Veranstaltungsort: 
	Land (bei Auslandsfahrten: 
	Titel / Thema: 
	Dauer der Maßnahme (Beginn): 
	Dauer der Maßnahme (Ende): 
	Gesamttage: 
	Teilnehmerbeitrag pro Person: 
	kommunale Mittel: 
	kirchliche Mittel: 
	sonstige Zuschüsse: 
	Teilnehmer 6-13 Jahre: 
	Teilnehmer 14-18 Jahre: 
	Teilnehmer 19-26 Jahre: 
	Teilnehmer ab 27 Jahre: 
	Teilnehmer insgesamt: 
	Teilnehmer männlich: 
	Teilnehmer weiblich: 
	Leitung HA männlich: 
	Leitung HA weiblich: 
	Leitung EA männlich: 
	Leitung EA weiblich: 


