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ANTRAG - Aktionsprogramm Freizeit und Ferien 

Förderung der Kinder- und Jugendarbeit 

  
 
 

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

Tel.: 03346 / 850-8410 
 

Förderung entsprechend der Richtlinie zur Förderung der Kinder -

und Jugendfreizeit im Rahmen der Jugendarbeit und 
Jugendsozialarbeit im Land Brandenburg (RL-Aktionsprogramm 

Freizeit und Ferien) 
       

Angaben zum Antragsteller 

  
Name/Bezeichnung des Antragstellers Ansprechpartner/in 

  
Straße Telefon 

  
PLZ, Ort E-Mail 

 

Angaben zum Projekt  

Projekttitel:  

Art der Maßnahme (bitte ankreuzen): 

 außerschulische Jugendbildung  Ferien- und Wochenendfreizeiten 

 Jugendarbeit  Jugendbegegnungen 

 internationale Jugendarbeit  Sonstige (bitte benennen): 

 Kinder- und Jugenderholung  

 Jugendberatung  

   

Durchführungszeitraum (inklusive 
Vor- und Nachbereitung) 

Ort bzw. Region Teilnehmer aus MOL 

 
Folgende Anlagen sind dem Antrag beizufügen: 
 

 Kurzbeschreibung des Projektes (Projektinhalt, Ziele, Zielgruppen, Erläuterung der Kosten) 

 Kosten- und Finanzierungsplan (entsprechendes Formblatt verwenden!) 
 

__ 

 

Landkreis  Märkisch-Oderland 
Jugendamt 
Jugendförderung 
Klosterstraße 14 
15344 Strausberg 
 

Eingangsvermerk 
 
 
 
 
 

AZ: 51.41.02/_____   _ / ____ 
(wird von der Verwaltung ausgefüllt) 
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Erklärungen: 
 

 Die oben genannte Richtlinie mit den entsprechenden Fördergrundsätzen und –
bedingungen habe ich zur Kenntnis genommen. Diese werden hiermit anerkannt. 

Änderungen zu diesen im Antrag gemachten Angaben werde ich unverzüglich dem 
Jugendamt mitteilen. 

 Neben der oben genannten Richtlinie wurden auch die Informationen zur Förderung 
durch den Landkreis Märkisch-Oderland zur Kenntnis genommen. Diese werden hiermit 
ebenfalls anerkannt.  

 
  

X 
Ort, Datum  rechtsverbindliche Unterschrift 
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