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Antrag auf Gewährung von Zuschüssen für Kinder- und Jugendfreizeiten 

Verein:            
           
Ansprechpartner/in:       

Bitte füllen Sie nur die 
hellen Felder aus! 

 
Anschrift:             
 
Telefonnummer:  ___________________________ ( Wichtig für Nachfragen! ) 
 
E-Mail-Adresse: __________________________________________ ( sofern vorhanden )                   
                          
Bankverbindung für die Auszahlung von Zuschüssen: Kontoinhaber/in      
 
Bankleitzahl   Konto   Name der Bank     
 
 
1. Fahrt: 
Ziel / Ort der Maßnahme Zeitraum  
 von                                    bis 
Anzahl der Tage Eigenanteil je Teilnehmer/in Teilnehmer/innen (6-26 Jahre) Betreuer/innen (über 26 Jahre) 
 €   
 
 
2. Fahrt: 
Ziel / Ort der Maßnahme Zeitraum  
 von                                    bis 
Anzahl der Tage Eigenanteil je Teilnehmer/in Teilnehmer/innen (6-26 Jahre) Betreuer/innen (über 26 Jahre) 
    
 
 
3. Fahrt: 
Ziel / Ort der Maßnahme Zeitraum  
 von                                    bis 
Anzahl der Tage Eigenanteil je Teilnehmer/in Teilnehmer/innen (6-26 Jahre) Betreuer/innen (über 26 Jahre) 
    
 
 
 
Für weitere Fahrten finden Sie auf der Rückseite Platz! 
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Als Vertreter/in des o. g. Trägers versichere ich, dass es sich bei den angemeldeten Fahrten um Kinder- und 
Jugendfreizeitmaßnahmen im Sinne der z. Z. geltenden Grundsätze handelt. 
 
Mir ist bekannt, dass der Kreis Pinneberg keine Maßnahmen fördert, deren Inhalte Punktspiele,  Meister-
schaften, Trainingslager u. ä.  sind. Auch Mannschaftsveranstaltungen aus dem Erwachsenensport sowie 
Konfirmandenfreizeiten fallen nicht  in die Förderung. 
 
Ich versichere, dass die Förderungsvoraussetzungen erfüllt sind und die Gesamtfinanzierung gesichert ist. 
 
 
             
 Ort / Datum       Unterschrift / Stempel 
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4. Fahrt: 
Ziel / Ort der Maßnahme Zeitraum  
 von                                    bis 
Anzahl der Tage Eigenanteil je Teilnehmer/in Teilnehmer/innen (6-26 Jahre) Betreuer/innen (über 26 Jahre) 
    
 
 
5. Fahrt: 
Ziel / Ort der Maßnahme Zeitraum  
 von                                    bis 
Anzahl der Tage Eigenanteil je Teilnehmer/in Teilnehmer/innen (6-26 Jahre) Betreuer/innen (über 26 Jahre) 
    
 
 
6. Fahrt: 
Ziel / Ort der Maßnahme Zeitraum  
 von                                    bis 
Anzahl der Tage Eigenanteil je Teilnehmer/in Teilnehmer/innen (6-26 Jahre) Betreuer/innen (über 26 Jahre) 
    
 
 
7. Fahrt: 
Ziel / Ort der Maßnahme Zeitraum  
 von                                    bis 
Anzahl der Tage Eigenanteil je Teilnehmer/in Teilnehmer/innen (6-26 Jahre) Betreuer/innen (über 26 Jahre) 
    
 
 
8. Fahrt: 
Ziel / Ort der Maßnahme Zeitraum  
 von                                    bis 
Anzahl der Tage Eigenanteil je Teilnehmer/in Teilnehmer/innen (6-26 Jahre) Betreuer/innen (über 26 Jahre) 
    
 
 
9. Fahrt: 
Ziel / Ort der Maßnahme Zeitraum  
 von                                    bis 
Anzahl der Tage Eigenanteil je Teilnehmer/in Teilnehmer/innen (6-26 Jahre) Betreuer/innen (über 26 Jahre) 
    
 
 
10. Fahrt: 
Ziel / Ort der Maßnahme Zeitraum  
 von                                    bis 
Anzahl der Tage Eigenanteil je Teilnehmer/in Teilnehmer/innen (6-26 Jahre) Betreuer/innen (über 26 Jahre) 
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