
Zurück an: 

Kinder- und Jugendförderung 
Jägertorstraße 207     
64289 Darmstadt 

oder  kijufoe@ladadi.de 

Stand 01/26

ANTRAG 
auf Gewährung einer Beihilfe 

· Durchführung einer Außerschulischen Bildung ·

VERANSTALTER: 

Name der 
Jugendgruppe 

Ansprechperson 

Straße 

PLZ, Ort 

Tel.-Nr. für 
Rückfragen 

E-Mail

IBAN 
(keine Privatkonten) 

1. Art der Veranstaltung (genaue Angaben über Thema, Termin und Zusammensetzung
des teilnehmenden Kreises)

2. Teilnahmezahl   insgesamt Personen 

davon Personen aus dem Kreis Darmstadt-Dieburg 

3. Tagungsort und Dauer (z. B. mehrere Abende, Wochenende usw.)

…/2 



-2- 
  
Wir beantragen eine Beihilfe aus Mitteln des Landkreises Darmstadt-Dieburg. Die Richtlinien 
über Leistungen und Zuschüsse im Rahmen der Kinder- und Jugendförderung des 
Landkreises Darmstadt-Dieburg werden anerkannt. Die Veranstaltung wurde laut 
beiliegendem Programm durchgeführt und von den in der beigefügten Liste aufgeführten 
Teilnehmenden besucht.  
 
AUSGABEN: 
 

1. Kosten für Fahrt und Unterkunft       € 

2. Fahrtkosten       € 

3. Kosten Referent*innen       € 

4. Materialkosten       € 

  
Gesamtsumme 

       
€ 

 
Anlagen: 
- Programm der Veranstaltung  - Unterschriebene Teilnahmeliste  
- Original-Belege aller Ausgaben 

 

Vereinbarung gemäß § 72a 

Wurde eine Vereinbarung gemäß § 72a SGB VIII geschlossen?  ja       nein 

Von allen Betreuerinnen/Betreuern dieser Maßnahme  
wurde das erweiterte Führungszeugnis eingesehen:    ja       nein 

Ansprechperson zum Kinderschutz  

Name, Vorname  

E-Mail-Adresse  

Telefon-Nr.  

Vorstand 

Name, Vorname    

 

Möchten Sie über Veranstaltungen der Kinder- und  
Jugendförderung Darmstadt-Dieburg per E-Mail informiert werden?  ja       nein 

 
Erklärung 
Wir versichern die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben, sowie 
aller Anlagen.  
Mit der Unterzeichnung des Antrags erkläre ich/erklären wir uns damit einverstanden, 
dass die Kinder- und Jugendförderung des Landkreises Darmstadt-Dieburg meine/ 
unsere persönlichen und personenbezogenen Daten, wie Namen, Anschrift, 
Telefonnummern, E-Mail-Adressen zur Bearbeitung des zugrundeliegenden Antrags 
speichert und verwendet. Ohne diese Einwilligung ist eine Bearbeitung nicht möglich.   
 
 
  
(Ort, Datum)                 (Rechtsverbindliche Unterschrift) 
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