
_________________________________      ______________ , den __________ 
 
_________________________________ 
 
____________________________________ 
(Name und Anschrift der Antrag stellenden Gruppe) 
 
 
 
Stadt Hameln 
Abt. Familie und Soziales 
Kurie Jerusalem 
Alte Marktstraße 20 
31785 Hameln 
 
 
 
Gruppenfreizeit  vom ________________ bis _______________ nach ________________ 
hier: Antrag auf Gewährung eines städtischen Zuschusses. 
 
Wir beantragen hiermit einen Zuschuss auf Grund der „Richtlinie der Stadt Hameln zur Förde-
rung von freiwilligen sozialen Leistungen und der Jugendarbeit“ für die o. a. Gruppenfreizeit. 
 
Nach dem jetzigen Stand der Planung wird die Gruppenfreizeit wie folgt durchgeführt: 
 
Beginn     am __________________ um __________________ Uhr 

Ende        am __________________ um __________________ Uhr 

 

Anzahl der Teilnehmer*innen:  __________________ 

TN im Alter von 18 bis 26 Jahren sind nur dann zuschussberechtigt, wenn sie Schüler*in, Stu-
dent*in, Auszubildende*r, Teilnehmer*in am Bundesfreiwilligendienst, Teilnehmer*in am frei-
willigen sozialen Jahr oder Empfänger*in von staatlichen Leistungen sind. Es ist darüber ein 
schriftlicher Nachweis zu erbringen (Bitte auf der Teilnehmerliste vermerken!) 
 
Anzahl der Betreuer*innen: __________________ 

(Bitte denken Sie an den Eintrag der gültigen Juleica -Nr. auf der Teilnehmerliste!) 
 
 
Zu zahlender Teilnehmerbeitrag: __________________€ 
 

Dieser Antrag ist mit einem Finanzierungsplan und einer Programmübersicht spätestens eine 
Woche vor Fahrtbeginn bei der Abteilung Familie und Soziales einzureichen, da Ihnen sonst die 
entsprechenden Unterlagen nicht mehr rechtzeitig vor Beginn der Fahrt übersandt werden kön-
nen. 
 
Die vollständigen Abrechnungsunterlagen müssen spätestens 8 Wochen nach Beendigung der 
Maßnahme eingereicht werden. 
 
 
______________________________________   ___________________________ 
Stempel der Jugendgruppe oder Unterschrift    Leiter der Gruppenfreizeit 
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