
Antragsteller/in Telefon 

Anschrift 

Ich/wir beantrage/n die Übernahme eines Teilnahmebeitrages für mein/unser Kind 

(bitte pro Kind jeweils ein extra Antragsformular benutzen)

Name       geb. am  

Anschrift 

für folgende Ferienmaßnahme: 

Veranstalter 

von                                          bis                                   Ort 

Kosten (¤) für den / die Teilnehmer/in  (Die Anmeldebestätigung des Veranstalters ist beigefügt.)

Wurde für das oben genannte Kind im laufenden Jahr bereits ein Antrag auf Übernahme eines Teilnahmebeitrages 

gestellt?       Nein   Ja

Wurde für ein weiteres Kind ein Antrag auf Übernahme eines Teilnahmebeitrages gestellt?

 Nein   Ja                 Falls ja, Name des Kindes: 

Gesamtzahl der unterhaltsberechtigten Kinder im Haushalt: 

Angaben über den/die Antragsteller/in (Personensorgeberechtigte/r)

Mutter/Name  Vater/Name

Straße/Nr. Straße/Nr. 

PLZ/Ort  PLZ/Ort

Telefon  Telefon

Angaben über die Einkommensverhältnisse

des/der Personensorgeberechtigte/n, in dessen / deren Haushalt das Kind lebt. 

  Ich / wir beziehen Arbeitslosengeld II, Unterhaltszahlungen (bitte Nachweis bzw. Bescheid beifügen)

  Ich / wir beziehen Einkommen aus selbständiger / nichtselbständiger Tätigkeit 

Folgende Unterlagen werden benötigt:

Gehaltsabrechnung der letzten 12 Monate bzw. letzter Steuerbescheid, Nachweis über die Kosten der Unterkunft, 

Wohngeldbescheid, Nachweis über Versicherungen und Schuldverpflichtungen.

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten 

Antrag auf Übernahme eines Teilnahmebetrags

BITTE SENDEN AN: 

Jugendamt Regionalverband Saarbrücken, Abteilung 51.3 

Europaallee 11 | 66113 Saarbrücken


	Antragstellerin: 
	Telefon: 
	Anschrift: 
	Name: 
	geb am: 
	Anschrift_2: 
	Veranstalter 1: 
	Veranstalter 2: 
	bis: 
	Ort: 
	Kosten  für dendie Teilnehmerin: 
	Wurde für ein weiteres Kind ein Antrag auf Übernahme eines Teilnahmebeitrages gestellt: 
	Nein_2: Off
	Ja_2: Off
	Gesamtzahl der unterhaltsberechtigten Kinder im Haushalt: 
	MutterName: 
	VaterName: 
	StraßeNr: 
	StraßeNr_2: 
	PLZOrt: 
	PLZOrt_2: 
	Telefon_2: 
	Telefon_3: 
	Ort Datum: 
	Antrag_mehrfach: Off
	Antrag_weiteres Kind: Off
	Arbeitslosengeld!!: Off
	Selbstständig: Off


