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Stadt Meckenheim
Fachbereich Jugendhilfe
z.Hd. Hanna Esser
Siebengebirgsring 4
53340 Meckenheim

Sonderforderung fur eineOFreizeitmaBnahmeOInternationale Begegnung
OFeriennaherhqung

Vom Antragsteller/Antragstellerin auszufillen!

Trager der Maflnahme

Ort der Mal3nahme Dauer von — bis
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes
Anschrift

Telefon

Erziehungsberechtigter

Ich beantrage Sonderférderung* gem. Ziffer 5.3 der Allgemeinen Richtlinien der Stadt
Meckenheim zur Férderung der Jugendarbeit, da

[ ]ich arbeitslos bin
[ ] ich Empfanger von Leistungen nach dem SGB Il / SGB Xl bin

[] mein (e) mit mir in Haushaltsgemeinschaft lebender Elternteil/ lebenden Eltern
[ ] arbeitslos ist / sind

[_] Empfanger von Leistungen nach dem SGB Il / SGB XIl ist / sind

Eine Kopie des Bewilligungsbescheides der Agentur fur Arbeit / des Sozialamtes bzw. einen
Nachweis tiber meine/ unsere derzeitigen Einkommensverhaltnisse

[] fuge ich bei
[ ] werde ich dem Jugendamt unmittelbar vorlegen

Mir ist bekannt, dass ohne Vorlage eines entsprechenden Nachweises eine Entscheidung
nicht moéglich ist.

Fur diese Maflinahme habe ich Mittel aus dem Bildungs- und Teilhabepaket beantragt
bzw. beabsichtige ich, diese zu beantragen [lja L] nein

Datum Unterschrift des Teilnehmers/Erziehungsberechtigten

*Antrdge auf Forderung sind vor Beginn der Mal3nhahme zu stellen.



Vom Tréager der MalRnahme auszufillen!

Name / Anschrift des Tragers

Ort der MaBnahme Dauer von — bis

Aktenzeichen der 0.g. MaRnahme (sofern Jugendférdermittel bei der Stadt Meckenheim beantragt wurden)

Es wird bestatigt, dass es sich um eine MaRnahme im Sinne der Richtlinien der Stadt
Meckenheim zur Férderung der Jugendarbeit handelt.

Das Kind

Name Geb.Datum

wohnhaft

Adresse

ist fur die 0.g. MaRnahme ordnungsgemal angemeldet.

Der vom Teilnehmer zu zahlende Beitrag betragt €.

Innerhalb von 6 Wochen nach Abschluss der MalRnahme werde ich die tatsachliche
Teilnahme des Kindes bestatigen.

Datum, Unterschrift
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