
Name u. Anschrift des Antragstellers (Jugendorganisation) Telefonnummer: 

Bankverbindung der Organisation: 
 
IBAN: DE 

 

 

 

Radevormwalder Kinder-und Jugendring e.V. 
-Geschäftsstelle- 
Postfach 1380 
42462 Radevormwald 

W I C H T I G ! 
Bitte beachten: 
 
Antragsschluss 4 Wochen vor Beginn der Maßnahme, 
spätestens zum 30.04. eines Jahres! - Eingangsdatum - 

 

 

 

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses 
 

 außerschulische Bildungsveranstaltung     Jugendgruppenleiterkurs 

  Jugendgruppenleiterfortbildung   

 

Veranstaltungsort  (mit genauer Anschrift): 
 
 
 

 

Thema: 
 
 

Tel.: 

Dauer der Maßnahme: 
(von-bis) 

Anzahl der Tage: 

 

Voraussichtliche Teilnehmerzahl (ohne Leiter/innen und Betreuer/innen)  
 
15 bis 18 Jahre (W/M/Gesamt) 19 J. und älter (W/M/Gesamt) Integrativ (W/M/Gesamt) Voraussichtliche Kosten 

       /        /         /        /      /      / 

 

pro TN:                   € 

 

Durchführende Organisationen der 

Jugendgruppenleiterschulung  

 

Voraussichtliche Betreuer/innen  
 

weiblich männlich Gesamtzahl:  
 

Mit gültigem Nachweis für: Erster-Hilfe:  

Juleica: 

Führungszeugnis: 
Anzahl Küchenpersonal: 
(bei Selbstverpflegung)                           /       mit FZ 

Anzahl/Namen der Referenten/innen  

 

Gibt es für die o. g. Maßnahme noch freie Plätze?      Ja, Anzahl ________            Nein 
Ich bin damit einverstanden, das die Informationen über freie Plätze an interessierte weitergeleitet werden             JA            Nein 

 

Hiermit bestätige ich, dass alle 
oben genannten Angaben 
sachlich und fachlich richtig sind.  

Leitung:  

 

Ort, Datum:  

 Unterschrift der Leitung:  

 



 
  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Ich erkläre rechtsverbindlich, 

1. wir erkennen die geforderten Standards des Fachbereichs Jugend und Bildung der Stadt Radevormwald in 

Hinsicht auf Aus- und Fortbildung, Gültigkeit der Ersten Hilfe sowie den Nachweis eines gültigen 

Führungszeugnisses an. 

2. dass die Gültigkeitsdauer der Juleica-Karten und der Führungszeugnisse zeitnah überprüft werden. 
 

3. dass die in den Richtlinien  genannten Versicherungen abgeschlossen sind. 

 

4.  dass die Einrichtungen (Zeltplatz, Jugendherberge etc.), die in Anspruch genommen werden, im Bereich der 

Hygiene, des Brandschutzes und das die baulichen und technischen Gegebenheiten besonders in den  

relevanten  Sicherheitsbereichen nach den aktuellen Bestimmungen  geführt  werden und/oder zertifiziert sind. 

Insbesondere müssen ausreichende sanitäre Anlagen zu Verfügung stehen. 

 

Ich verpflichte mich, den Zuschussbetrag entsprechend den Richtlinien des Fachbereichs Jugend und Bildung der Stadt 

Radevormwald vom 01.03.2014 zu verwenden. Fällt die Maßnahme aus oder wird sie mit einer geringeren 

Teilnehmerzahl durchgeführt, gebe ich dem Radevormwalder Kinder- & Jugendring e.V. Nachricht. 

 

Der Träger der Maßnahme hat im Jahr  2014 die Präambel / Kinderschutz der Stadt Radevormwald  

unterschrieben.                -bitte ankreuzen!  

 

 

Liste der betreuenden Personen 

 

 Name, Vorname Juleica-Nummer Gültig bis Führungszeugnis gültig bis  

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

 
 
 

Ort, Datum Unterschrift des Trägers 
 

 

Träger 
(Verein/Verband/Organisation/Initiative)  
 
__________________________________ 
 
Verantwortlich:  
 
Funktion:__________________________ 
 
 
Name: ____________________________ 
 


	Name u Anschrift des Antragstellers Jugendorganisation: 
	Telefonnummer: 
	Bankverbindung der Organisation IBAN DE: 
	Veranstaltungsort mit genauer Anschrift: 
	Thema: 
	Tel: 
	Dauer der Maßnahme vonbis: 
	Anzahl der Tage: 
	weiblich: 
	männlich: 
	Gesamtzahl: 
	AnzahlNamen der Referenteninnen: 
	Ja Anzahl: 
	Ort Datum: 
	LeitungHiermit bestätige ich dass alle oben genannten Angaben sachlich und fachlich richtig sind: 
	Unterschrift der Leitung: 
	VereinVerbandOrganisationInitiative: 
	Funktion: 
	Name: 
	Name Vorname1: 
	JuleicaNummer1: 
	Gültig bis1: 
	Führungszeugnis gültig bis1: 
	Name Vorname2: 
	JuleicaNummer2: 
	Gültig bis2: 
	Führungszeugnis gültig bis2: 
	Name Vorname3: 
	JuleicaNummer3: 
	Gültig bis3: 
	Führungszeugnis gültig bis3: 
	Name Vorname4: 
	JuleicaNummer4: 
	Gültig bis4: 
	Führungszeugnis gültig bis4: 
	Name Vorname5: 
	JuleicaNummer5: 
	Gültig bis5: 
	Führungszeugnis gültig bis5: 
	Name Vorname6: 
	JuleicaNummer6: 
	Gültig bis6: 
	Führungszeugnis gültig bis6: 
	Name Vorname7: 
	JuleicaNummer7: 
	Gültig bis7: 
	Führungszeugnis gültig bis7: 
	Ort Datum_2: 
	Unterschrift des Trägers: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off


