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ANTRAG auf Gewährung eines Zuschusses vom Landkreis für jugendhausähnliche Einrich-
tungen für das Jahr      
 

I. Grundinformationen 
Name und Adresse des Trä-
gers 

      

Ansprechpartner beim Träger, 
Tel., E-Mail 

      

Name und Adresse der Ein-
richtung 

      

Einrichtungsleitung, Tel.,  
E-Mail  

      

Dienst- und Fachaufsicht liegt beim Träger ☐ oder bei       

Homepage / Facebook       

Weitere Öffentlichkeitsarbeit  ☐ Flyer ☐ Plakate ☐ Broschüre ☐       

Bankverbindung 

InhaberIn:       
IBAN:       
BIC:       
Kreditinstitut:       

 

II. Pädagogisches Angebot  

Bedarf vor Ort (Anzahl 
Jugendeinwohner, Ein-
zugsgebiet, Schulen 
und Kinderbetreuungs-
angebote im Sozial-
raum etc.) 

      

Eigene Aktivitäten, 
Programme, Koopera-
tionspartner etc. 

      

 



III. Angebotsstruktur 

Räume, Freigelände 
und Öffnungszeiten 

      

Durchschnittliche 
Besucherzahl pro 
Woche 

Alter Mädchen Jungen Gesamt Insgesamt 
6-11                    

      
12-15                    

16-20                    

Ü20                    

Staatsangehörigkeit 
Deutsch Andere Doppelte  
                  

Personal (Hauptamt-
liche mit Stellenum-
fang in %) 

1.        

2.        

3.       
4.       

☐erw. Führungszeugnis 
☐erw. Führungszeugnis 
☐erw. Führungszeugnis 
☐erw. Führungszeugnis 

Anzahl Ehrenamtliche        ☐erw. Führungszeugnis 
 

IV.  V. Finanzierungsplan 
 Personelle Finanzierung 

Name, Vorname 

Zeit-
raum im 
Antrags-
jahr  

Um-
fang 
(in %) 

Qualifikation 

Ein-
grup-
pie-
rung 

kalkulier-
te Auf-
wendung  

1                                     

2                                     

3                                     

4                                     
 

Kalkulation Finanzmittel 
Personalkosten       Eigenmittel       

Honorarkräfte       Zuschuss Landkreis       

Sachkosten       Zuschuss Gemeinde       

       Sonstige (Arbeitsverwaltung)       

       Sonstige Finanzierungsmittel       

Ermittelte Gesamtausgaben       Ermittelte Gesamteinnahmen       
 
 

VI. Vereinbarung 
Hiermit nehmen wir die Förderrichtlinie sowie den Qualitätsrahmen der jugendhausähnlichen Einrich-
tungen zur Kenntnis und verpflichten uns zur Einhaltung dieser Vorgaben.  
Wir verpflichten uns, bei Bewilligung der Förderung, die tatsächlichen Personalkosten des Förderjah-
res zusammen mit dem Verwendungsnachweis (in Form eines Jahresberichts) bis Ende April des 
Föderfolgejahres einzureichen. 
 
 

VII. Anlagen 
1) Konzeption (Erstantrag)          ☐ 
2) Angebots- und Bedarfsanalyse (oder in Konzeption enthalten)     ☐ 
3) Stellungnahme der Standortkommune (Erstantrag)       ☐ 

 
 
 

______________________________________ 
Datum, Ort, rechtsverbindliche Unterschrift & Stempel 
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