
An                                                                                                                                

Stadt Herzogenrath (Bitte nicht ausfüllen) 

A 51.2 Kinder- und Jugendförderung/Soziale Arbeit an Schulen 

Postfach 1280 

52112 Herzogenrath 

 

 

Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten / des Volljährigen 
 
Datum: 

 

Name des / der Teilnehmenden: 

 
Geburtsdatum: 

 

A N T R A G 
auf Übernahme von Teilnehmerbeiträgen gem. Ziffer 7 der 

Richtlinien zur Förderung von Kinder- und Jugendarbeit in der Stadt Herzogenrath i. V. m. § 90 SGB VIII 

 

Stand:  01.03.2022  

 

Träger der Maßnahme:  _______________________________________________________ 

 

    _______________________________________________________ 

 

 

Ort der Ferienfreizeit:  _______________________________________________________ 

 

Dauer der Maßnahme:  vom __________ bis  ____________ = ________  Teilnehmertage. 

 

Teilnehmendenbeitrag:  __________________ €  (verbindliche Anmeldebestätigung beifügen) 

 

Zu Maßnahmen und Aktivitäten der Jugendarbeit kann für insgesamt 21 Kalendertage pro Jahr der 

Teilnehmendenbeitrag ganz oder teilweise übernommen werden, max. bis zur Höhe von 170,-- € jährlich pro 

Person. 

 

Teilnehmendenbeiträge unter 25,-- € gelten als zumutbare eigene Belastung. Bei höheren 

Teilnehmendenbeiträgen ist eine häusliche Einsparung von mindestens 2,50 € pro Tag als Eigenanteil zu 

erbringen. 

 

Bankverbindung des Trägers: 

 

IBAN:  __________________________  BIC:  ___________________________ 

 

Bank / Sparkasse:  __________________________________________________________ 

 

Persönliche Verhältnisse in der Haushaltsgemeinschaft: 

 
 

 

 

1. Antragsteller 

 

2. Ehegatte 

 

3. Kinder 

 

4. 

 

5. 

 

6. 

 

7. 

Name, Vorname Geb.Datum Beruf Wohnung eigenes 

Einkommen 

     

     

     

     

     

     

     

     



 

Nettoeinkommen monatlich: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

  Nichtselbständige Arbeit zu Nr. ___  =  _____________ €, zu Nr. ___ = _____________€ 
     (Lohn / Gehalt) 

       

       Urlaubsgeld _____________ €     Weihnachtsgeld _____________ € 
 

  Selbständige Arbeit zu Nr. ___ = _____________ €, zu Nr. ___ = _____________ € 

 

  Arbeitslosengeld I / II  zu Nr. ___ = _____________ €, zu Nr. ___ = _____________ € 

 

     Az:  ________________________ 

 

  Krankengeld zu Nr.  ___ =  _____________ €,  zu Nr. ___ = _____________ € 

 

  Rente aus der gesetzlichen 

     Rentenversicherung  zu Nr. ___ = _____________ €, zu Nr. ___ = _____________ € 

 

  Kindergeld zu Nr. 3 - ___ = _____________ € 

 

  Einkünfte aus Vermietung / Verpachtung zu Nr. ___ = _____________ € 

 

  Einnahmen aus Untervermietung  _____________ € 

 

  Unterhaltsbeiträge zu Nr. ___ = _____________ € 

 

  Sonstiges Einkommen zu Nr. ___ = _____________ € 

 

  Miet- oder Lastenzuschuss nach dem Wohngeldgesetz  _____________ € 

 

Belastungen: 

 

Kosten der Unterkunft: 

 

Miete incl. Nebenkosten (ohne Heiz- und Stromkosten): _____________ € 

 

Hauslasten (incl. Hausversicherung, ohne Tilgungsbeträge): _____________ € 

 

Fahrt zur Arbeit: Pkw    Entfernung einfache Strecke _______ km; 

  

    Bus / Bahn     _____________ € 

 

Besondere Belastungen: __________ € -  Art der Belastung: ____________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Für den Fall, dass die Kosten der Maßnahme geringer ausfallen, ist das Jugendamt berechtigt, den zu viel 

gezahlten Betrag zurückzufordern. Dieser Antrag ist spätestens 4 Wochen vor Beginn einer Maßnahme mit 

den erforderlichen Unterlagen beim Stadtjugendamt vorzulegen.  

 

Ich/Wir versichere(n), dass die hier gemachten      

      Angaben wahrheitsgemäß erfolgt sind     Anlage(n): 

 

        

 

---------------------------------------------------------------------- 
(Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten bzw. des Volljährigen) 


