(Ort / Datum)

(Jugendgruppe / Verein / Verband)

Landkreis Luneburg

Fachdienst Jugendhilfe und Sport
Postfach 20 80

21310 Luneburg

Antrag auf Anerkennungsbeitraq fur die Tatigkeit als
ehrenamtliche*r Jugendleiter*in

far das Jahr:

JULEICA-Inhaber*in (Name, Vorname)

JULEICA Nr.: (JULEICA muss gliltig sein)

Anschrift (Postleitzahl, Ort, Stral’e, Hausnummer)

(Telefon)

(E-Mail)

Bankverbindung:

Kontoinhaber*in:

IBAN:

BIC:

Seit wann leite ich die Gruppe oder bin Mitarbeiter*in der Einrichtung:

Anzahl der Mitglieder , Alter der Mitglieder

(von - bis)
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Teilnahme an Forthildungslehrgéangen (in den letzten drei Jahren):

Zusammenkinfte:

Ort:

Tag: Zeit:

Art und Inhalt der Zusammenkiinfte:

Sonstige Aktivitaten:

(Unterschrift des JULEICA-Inhabers)

Bestatigung der Richtigkeit der oben gemachten Angaben durch den Jugendverein, -
verband oder —ring

Hiermit bestétige ich, dass die oben gemachten Angaben richtig sind.

(Ort / Datum) (Stempel, Unterschrift)

RUCK G AB E bis spatestens zum 30.10. des Kalenderjahres, fiir das der Antrag
gestellt wird.
e Postalisch an die oben genannte Adresse.
e Die Einreichung als digitaler Scan ist mdglich, wenn der Antrag handschriftlich ausgefuillt
wurde. Diesen senden Sie bitte an jugendpflege@Ilandkreis-lueneburg.de

Il Bitte folgende Anlagen beifligen:

e Kopie der JULEICA
e Bestéatigung tber die Fortbildungslehrgange
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