
 
 

 
  
 
Anschrift des antragstellenden Verein:  
________________________________________________________ 
 
      

 
Datum 
      
 

Telefon: 
      
 
E-Mail: 
      
 

 
 
   
Landratsamt Karlsruhe  
Dezernat III 
Jugendamt 
Frau Wittemann 
Beiertheimer Allee 2 
76137 Karlsruhe 
 
 

Kreiszuschüsse für jugendpflegerische Veranstaltungen 
 
 
 
 

1.  Ort der Durchführung der Maßnahme: 
 

      
 
2.  Art der Maßnahme: 

 
      

 
3.  Dauer der Maßnahme:  vom 

 
      

 
bis 

 
      

 
= 

 
      

 
Tage 

 
 

     (einschließlich An- und Rückreisetag) 
 
4.  Gesamtzahl der Teilnehmer: 

 
      

 
/Zahl der Verantwortlichen: 

 
      

 
5.  Anzahl der Teilnehmer aus finanziell schwächer gestellten Familien: 

 
      

 
Die Richtlinien des Landratsamtes Karlsruhe vom  01.01.2010 sind uns bekannt. 
 
Wir erklären, dass die o. g. Veranstaltung ausgesprochen jugendpflegerischen Charakter hatte und nicht 
überwiegend sportfachliche, religiöse, arbeitsrechtliche oder berufsständische Probleme behandelt 
worden sind. Des Weiteren versichern wir, dass der zusätzlich bezahlte Zuschuss auf den 
Teilnehmerbetrag der Teilnehmer angerechnet wird, deren Familien finanziell schwächer gestellt sind. 
 
Die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten der in der Teilnehmerliste aufgeführten Personen wurden davon 
unterrichtet, dass sich der Landkreis Karlsruhe an der oben aufgeführten Maßnahme beteiligt. 
 
Wir bitten um Auszahlung des Kreiszuschusses auf das Konto des Vereins/der Jugendorganisation 
 

 

Name: 
 

      
 
 

Name der Bank: 
 

      
 
 

 
IBAN: 

 
      

 

 
BIC: 

 
      

 
                                                                                  
 

                                                                                                               (Stempel) 
......................................................................................................... 
rechtsverbindliche Unterschrift 
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