
Kreisausschuss    
Familie, Jugend und Soziales  
Jugendförderung  

 
Im Lichtenholz 60, 35043 Marburg  

 

Antrag auf Förderung  
(gemäß den Richtlinien des Landkreises Marburg-Biedenkopf vom 15.02.2019)  
 

 einer Jugendbildungsveranstaltung (Nr. II 2.1.)  
  Tagesveranstaltung (Nr. II 2.1.1.) 
      mehrtägigen Veranstaltung (Nr. II 2.1.2.) 
      Seminarreihe (Nr. II 2.1.3.) 

 einer Maßnahme der Kinder- und Jugenderholung - Freizeiten (Nr. II 2.2.) 

 einer internationalen Jugendbegegnung (Nr. II 2.3.)  

 einer Projektförderung - Voranmeldung (Nr. II 2.4.)  

 einer besonderen Förderung – überörtliche Vernetzung (Nr. II 2.5.) 
  Sonderveranstaltung (Nr. II 2.5.1.) 
      Teilnahme an Fortbildungslehrgängen (Nr. II 2.5.2.) 

 der Anschaffung von Jugendgruppenmaterial (Nr. II 3) 

 
Antragsteller*in  
Jugendverband, Jugendgruppe, Jugendclub  
 
 
Straße, Hausnummer 
 
 

Postleitzahl, Ort 
 
 

Telefonnummer 
 
 

E-Mail 
 
 

vertretungsberechtigte Person  
 
 
Bankverbindung IBAN 
 
 

BIC 

Kontoinhaber*in 
 
 
 
Mitgliedschaft im Kreisjugendring  
Marburg-Biedenkopf 
 

 
 Ja       Nein 

Mitgliedschaft im Dachverband/Landesverband 

 



Wenn nicht Mitglied in anerkanntem Dachverband  
 
Anerkennung durch den Landkreis  
Marburg-Biedenkopf  
 

 
 
 Ja, am ……………………… Nein       
                (Datum des Bescheides) 

Vereinbarung zum Kinderschutz/Schutzkonzept 
 
Vereinbarung gem. § 72a Abs. 2,4 SGB VIII 
mit dem zuständigen örtlichen öffentlichen 
Träger der Jugendhilfe  
 

 
 
 Ja       Nein 
 
 Vereinbarung mit dem Landkreis 
Marburg-Biedenkopf  
 
 Vereinbarung mit anderem öffentlichen 
Jugendhilfeträger ………………………….. 
                                        (Name des Jugendhilfeträgers)  
 

 

Maßnahme (Nr. II 2.1. bis Nr. II 2.5.)  
Zeitraum (Datum: am, von/bis) 
 
 

Gesamtdauer, bei Seminarreihen auch Anzahl der Treffen  

Name der Maßnahme  
 
 
Ort der Durchführung  
 
 
Anzahl der Teilnehmenden  
 
 
 

davon i.A.v. 6 bis 27 Jahren mit Hauptwohnsitz im Landkreis 
Marburg-Biedenkopf (ohne Stadt Marburg)  
 
 

Anzahl der Betreuungspersonen  
 
 
 

davon durch Erwerb der Jugenleiter*innencard (JuLeiCa) 
qualifiziert 
 
 

Eine Förderung von Betreuungspersonen wird i. d. R. höchstens bis zu einem Verhältnis von 1:7 gewährt. Weitere 
Betreuungspersonen bis 27 Jahren mit Wohnsitz im Landkreis Marburg-Biedenkopf können als Teilnehmende gefördert 
werden. Wird ein erhöhter Betreuungsbedarf aufgrund der Besonderheit der Veranstaltung beantragt (z. B. inklusive 
Ausrichtung, besonderes Veranstaltungskonzept), so ist dieser zu begründen: 
 
 
 
 
 
 
Kurzbeschreibung der Maßnahme, wenn kein Programm beigefügt werden muss 
 
 
 
 
 
 
Zielsetzung der Maßnahme  
 
 
 
 
 
 

 



Finanzierungsplan für Veranstaltungen nach Nr. II 2.1.1 bis Nr. 2.5.2 
Einnahmen Ausgaben 
Teilnahmebeiträge insgesamt 

 € 
Fahrtkosten 

 € 
Zweckgebundene Eigenmittel der Gruppe (z. B. Spenden) 

 € 
Unterkunft- und Verpflegung 

€ 
Sonstige Fördermittel (z. B. des Landes) 

 € 
Honorare für Referent*innen/Teilnahmebeitrag bei Nr. 2.5.2. 

 € 
Sonstige Einnahmen 

 € 
Sonstige Ausgaben (z. B. Materialaufwendungen) 

 € 
Gesamteinnahmen Gesamtausgaben 

 €  € 
Ungedeckte Kosten:  € 
Die Veranstaltungskosten sind ohne die 
beantragte Kreiszuwendung nicht 
ausreichend abgedeckt.  

 Ja  Nein

Anschaffungen von Jugendgruppenmaterial nach Nr. II 3. 
Gegenstand (ggf. mit Anzahl) Kosten 

  € 
  € 
  € 
  € 
  € 

Gesamtkosten   € 
zweckgebundene Einnahmen 
(z. B. Zuschüsse oder Spenden)   € 
Ungedeckte Kosten:   € 
Die Anschaffungskosten sind ohne die 
beantragte Kreiszuwendung nicht 
ausreichend abgedeckt.  

 Ja  Nein

Wir beantragen eine finanzielle Förderung gemäß den Förderrichtlinien des 
Landkreises Marburg-Biedenkopf zur Förderung der Jugendverbände und 
Jugendgruppen einschließlich der anerkannten Jugendclubs für die o. a. Maßnahme 
und bestätigen die Richtigkeit der obigen Angaben.  
Die notwendigen Anlagen sind beigefügt. Darüber hinaus stehen 
Nachweise/Rechnungen ggf. auf Anforderung zur Prüfung zur Verfügung.  

_____________________  _________________________________________ 
Datum Unterschrift 

Anlagen zum Förderantrag: 

 eigenhändig unterschriebene Teilnahmeliste mit Geburtsdaten und Wohnorten mit
Postleitzahlen der Teilnehmenden und Betreuungspersonen (außer bei Nr. II 3.)

 Ausschreibungstext/Flyer (außer bei Nr. II 3.)
 Programmübersicht (Nr. II 2.1. und Nr. II 2.3.)
 Teilnahmebescheinigung des Landesverbandes (Nr. II 2.5.2)
 wenn vorhanden, ggf. Pressebericht (insbesondere Nr. II 2.4.)
 Rechnungskopien des angeschafften Jugendgruppenmaterials (Nr. II 3.)
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Lfd. 
Nr. Vor- und Zuname Geburtsdatum Unterschrift 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 
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20 

21 
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23 

24 

25 
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27 

28 

29 

30 

PLZ Wohnort
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