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Antragsformular  
- Kinder- und Jugenderholungsmaßnahmen 
- innerörtliche Düsselferien 
- Schulungs- und Bildungsmaßnahmen 
- Aktionen & Projekte 
- Sonstige Maßnahmen (z.B. Begegnung) 

an das Evangelische Jugendreferat Düsseldorf 

Bitte alle blau hinterlegten Felder ausfüllen oder ankreuzen 
 

Träger der Maßnahme 

Gemeinde/Verein 
 

 
 
 

Straße und Hausnummer  
 
 

Postleitzahl und Ort 
 

 
 
 

Vorwahl und Telefon 
 

 
 
 

E-Mail 
 

 
 
 

Verantwortliche*r 
Trägervertreter*in 

 
 
 

 
Info und Anmeldung bei 

Vorname und Nachname 
(oder Einrichtung / Büro) 

 
 
 

Vorwahl und Telefonnummer 
 

 
 
 

E-Mail 
 

 
 
 

Anmeldung per Doo (Link) 
 

 
 
 

Ggf. Anmeldungen ab 
 
 

 Ggf. Anmeldeschluss  

 
Kooperation (die Maßnahme wird durchgeführt in Kooperation mit…) 

Gemeinde/ Verein/ 
Einrichtung 
 

 
 
 
 

 

Bemerkungen 

Eingangsstempel Jugendreferat 
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Verantwortliche*r Leiter*in der Maßnahme (Ansprechpartner*in der Abrechnungsstelle) 
Vor- und Nachname  

 
 

Straße und Hausnummer  
 
 

Postleitzahl und Ort  
 
 

Telefonnummer (ggf. Mob.)  
 
 

E-Mail  
 
 

Beruf  
 
 

Geburtsdatum  
 
 

Wenn Ehrenamtliche die Leitung der Maßnahme innehaben, zusätzlich: 

Qualifikation  
(besuchte Schulungen) 

 
 
 

Nummer der JULEICA  
 
 

 
Titel der Maßnahme (werbende Überschrift) 

 
 
 
 
 

 
 

X Art der Maßnahme (bitte ankreuzen) 

 Kinder- und Jugenderholungsmaßnahme (außerörtliche Freizeit) 

 Innerörtliche Düsselferienmaßnahme 

 Schulungs- und Bildungsmaßnahme 

 Aktionen und Projekte 

 Sonstiges (z.B. Begegnungsmaßnahme):  

X Art der Förderung (bitte ankreuzen) 

 Kommunale Förderung (Stadt Düsseldorf) 

 Landesjugendplan NRW 

 Kirchlicher Förderplan EKIR 

 Sonstige:  

X Besondere Zielgruppe (bitte ankreuzen) 

 Mit Migrationshintergrund 

 Mit Handicaps 

 Mit sozialer Benachteiligung 

 Sonstige:  
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Angaben zur Veranstaltung 
Veranstaltungsort  

(Name der Einrichtung) 
 
 
 

Postleitzahl und Ort 
 

 
 
 

Land/ Bundesland 
 

 
 
 

Art der Unterbringung 
 

 
 
 

Termin 
 

Von: 
 
 

Bis: 

Anmeldeschuss 
 

 
 
 

Alter der Teilnehmenden Von: 
 
 

Bis: 
 

Anzahl der Teilnehmenden 
(ohne Betreuer*innen) 

 
 
 

Anzahl der Betreuer*innen 
(ohne Teilnehmende) 

 
 
 

Festpreis  
(den die TN zahlen müssen) 

 
 
 

Oder: Staffelpreis 
(den die TN zahlen müssen) 

Von: 
 
 

Bis: 

 
Beschreibung der Maßnahme per E-Mail an jugendreferat.duesseldorf@ekir.de 

Werbender Text der Maßnahme für das Halbjahres-/ Jahresprogramm der evangelischen jugend düsseldorf 

bzw. das Freizeitenprospekt (Beschreibung der Unterkunft, des Programms, ggf. des  

Schwerpunktes und der Freizeitmöglichkeiten. Textlänge ca. 3-5 Sätze, ca. 400 Zeichen). 

Ein werbender Text ist zwingend erforderlich. 

Unbedingt sind der E-Mail zudem zwei freigestellte Fotos im .jpg-Format beizufügen, die 

für alle Veröffentlichungen genutzt werden dürfen. 

 
Im Preis enthaltene Leistungen (Schlagworte: Transfer, Unterkunft, Verpflegungsart, Ausflüge, 

Versicherung, …) 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

mailto:jugendreferat.duesseldorf@ekir.de
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Bei innerörtlichen Düsselferien bitte zusätzlich ausfüllen: 
Ostern  Sommer  Herbst  Sonstige  

 X→  X→  X→  X→ 

Termin 
 

Von: Bis: 

Anzahl TN-Plätze gesamt 
 

 Davon mind. 50% im 
freien Verkauf (Anzahl) 

 

Vorverkaufsstelle 
(Einrichtung, Straße, 
Hausnummer, Telefon) 

 

Veranstaltungsort 
(Einrichtung, Straße, 
Hausnummer, Telefon) 

 

 
Für Aktionen & Projekte bitte ausfüllen: 

Bitte die Richtlinien für die Beantragung von 
Fördermitteln für Aktionen und beachten. 

Nur Veröffentlichung 
Halbjahresprogramm  

 Veröffentlichung 
und Förderung 

 

Antragssumme aus Förderung für Maßnahmen aus: 
Aktionen und Projekte  

 

Summe geplante sonstige Einnahmen  
(z.B. TN-Beiträge, Eigenmittel) 

 

Gesamtkosten der Maßnahme   
 

 
Sofern sich Änderungen an den oben gemachten Angaben ergeben oder eine Maßnahme abgesagt werden 
muss, teilen wir dies umgehend dem Evangelischen Jugendreferat mit. Die Richtlinien der evangelischen jugend 
düsseldorf für Kinder- und Jugenderholungsmaßnahmen, sowie Schulungs- und Bildungsmaßnahmen oder 
Aktionen & Projekte haben wir zur Kenntnis genommen. Wir bestätigen, dass wir die Voraussetzungen für die 
Förderung unserer Maßnahme erfüllen. 
Der Träger bestätigt mit seiner Unterschrift, dass die*der Leiter*in der Maßnahme in der Jugendarbeit 
erfahren, vorgebildet und volljährig ist. Die Mitarbeitenden sind für diese Aufgabe entsprechend dem 
Rahmenkonzept der evangelischen jugend düsseldorf zur Schulung von ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen in 
der Kinder- und Jugendarbeit ausreichend geschult und qualifiziert. 
Der Träger bestätigt mit seiner Unterschrift, dass er die Richtlinien des Evangelischen Jugendreferates 
Düsseldorf zur Kenntnis genommen hat und beachtet. Wir versichern, dass die Teilnehmenden und 
Mitarbeitenden unfall- und haftpflichtversichert sind. 
Die*Der Leiter*in der Maßnahme erklärt sich mit der Veröffentlichung seines*ihres Namens in Verbindung mit 
den dienstlichen Kontaktdaten einverstanden. 
Der in Düsseldorf ansässige Träger der Maßnahme bestätigt, dass er Delegierte zur evangelischen jugend 
düsseldorf benannt hat und diese aktiv in diesem zentralen jugendverbandlichen Gremium mitarbeiten. 

 

   
Ort, Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers / Veranstalters 

 
  
   

Ort, Datum Unterschrift Leitung der Maßnahme 
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