
Landkreis Märkisch-Oderland 

Fo
rm

ul
ar

 M
O

L 
51

.4
/0

01
7 

    ANTRAG F  
 Förderung der Kinder- und Jugendarbeit 

Fragen zum Antrag? Tel.: 03346 / 850-6402 oder -6403 

Teilweise Übernahme von Teilnahmebeiträgen für Kinder- und 
Jugendfreizeiten gemäß §90 SGB VIII 
Es wird darauf  hingewiesen, dass Ihre Daten unter Beachtung der datenschutzrecht l i chen 
Best immungen und nur zum Zwecke der Berechnung des hier  von Ihnen beantragten Zuschusses 
erhoben werden.  
Sie werden gebeten, d ie R icht l in ien zur Förderung der K inder- und Jugendarbei t,  insbesondere 
d ie R icht l in ie F, zur Kenntnis zu nehmen. 

Angaben zum Antragsteller (Personensorgeberechtigte) 
Name, Vorname  (1.Personensorgeberechtigter) Name, Vorname  (2.Personensorgeberechtigter) 

Straße Straße 

PLZ, Ort PLZ, Ort 

Telefon, Email Telefon, Email 

1. Ich/ Wir stelle/n den o.g. Antrag für

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Wohnanschrift 

2. Das Kind soll an folgender Ferienfreizeit teilnehmen:

Reisezeitraum 
(von – bis ) 

Reiseziel 
(Ort, Land) 

Name des Trägers 
der Ferienfreizeit 

Kosten der 
Ferienfreizeit 

€ 
3. Zu meinem/ unserem Haushalt gehören folgende Personen:

Name, Vorname des Haushalts-
angehörigen (Partner, Kinder) Alter Tätigkeit 

Verwandtschaftsgrad 
zum Antragsteller 

ggf. auf gesondertem Blatt ergänzen! 

__ 

Landkreis  Märkisch-Oderland 
Jugendamt 
Jugendförderung 
Klosterstraße 14 
15344 Strausberg 

Eingangsvermerk 

AZ: 51.41.02/______ / ______ 
       (wird von der Verwaltung ausgefüllt) 
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4. Ich/wir erhalten Leistungen nach …(Zutreffendes bitte ankreuzen)

□ dem SGB II Nr. der Bedarfsgemeinschaft: 
Leistungen des Jobcenters

□ dem SGB XII  Aktenzeichen:
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

□ dem WoGG Aktenzeichen: 
Wohngeld

□ dem BKGG Aktenzeichen: 
Kinderzuschlag

□ dem AsylbLG  Aktenzeichen:
Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

Erhalten Sie keine dieser Sozialleistungen und sind Sie nicht in der Lage, den 
Teilnahmebeitrag Ihres Kindes aufzubringen, füllen Sie bitte die Anlage zum Antrag aus. 

5. Überweisung der Zuwendung

Ich / Wir sind damit einverstanden, dass die Zuwendung direkt an den Träger / Anbieter der Ferienfreizeit 
überwiesen wird. 

Bankverbindung des Trägers / Anbieters der Ferienfreizeit: 

Kontoinhaber 

Name des Kreditinstituts 

BIC / SWIFT Code 

IBAN 

Sind Sie in Vorleistung gegangen, ist ein Beleg (Quittung/Kontoauszug) im Original dem Antrag 
beizulegen. Die Zuwendung kann dann direkt an den Antragsteller gezahlt werden. 

Bankverbindung des Antragstellers: 

Kontoinhaber 

Name des Kreditinstituts 

BIC / SWIFT Code 

IBAN 

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufügen: 

 Vertrag mit dem Träger / Anbieter der Ferienfreizeit über die Teilnahme Ihres Kindes
 Eine Kopie des aktuellen Leistungsbescheides (Siehe 4.) 
 oder Nachweise zum Einkommen entsprechend der Anlage zum Antrag

X 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/ der Antragsteller 
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