Evangelisches Jugendreferat Disseldorf
Zentrale Abrechnungsstelle der evangelischen jugend diisseldorf

Ant ragSfO rmu Ia r Eingangsstempel Jugendreferat

- Kinder- und Jugenderholungsmafnahmen
- innerortliche Disselferien
- Schulungs- und BildungsmaRnahmen

- Aktionen & Projekte Bemerkungen

- Sonstige MaBRnahmen (z.B. Begegnung)
an das Evangelische Jugendreferat Disseldorf

Bitte alle hinterlegten

Tréger der MaBnahme

Felder ausfiillen oder ankreuzen

Gemeinde/Verein

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Vorwahl und Telefon

E-Mail

Verantwortliche*r
Tragervertreter*in

Info und Anmeldung bei

Vorname und Nachname
(oder Einrichtung / Biiro)

Vorwahl und Telefonnummer

E-Mail

Anmeldung per Doo (Link)

Ggf. Anmeldungen ab

Ggf. Anmeldeschluss

Kooperation (die MaRnahme

wird durchgefiihrt in Kooperation mit...)

Gemeinde/ Verein/
Einrichtung
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Verantwortliche*r Leiter*in der MaBnahme (Ansprechpartner*in der Abrechnungsstelle)

€

Vor- und Nachname

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer (ggf. Mob.)

E-Mail

Beruf

Geburtsdatum

Wenn Ehrenamtliche die Leitung der MaRRnahme innehaben, zusatzlich:

Qualifikation
(besuchte Schulungen)

Nummer der JULEICA

Titel der MaBnahme (werbende Uberschrift)

X Art der MaBnahme (bitte ankreuzen)

Kinder- und Jugenderholungsmafnahme (auBerortliche Freizeit)

Innerdrtliche Disselferienmalnahme

Schulungs- und BildungsmaRRnahme

Aktionen und Projekte

Sonstiges (z.B. Begegnungsmafinahme): |

X Art der Forderung (bitte ankreuzen)

Kommunale Férderung (Stadt Disseldorf)

Landesjugendplan NRW

Kirchlicher Forderplan 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 missen)

Oder: Staffelpreis Von: Bis:
(den die TN zahlen missen)

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

Werbender Text der MaRnahme fir das Halbjahres-/ Jahresprogramm der evangelischen jugend diisseldorf

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

Schwerpunktes und der Freizeitmoglichkeiten. Textlange ca. 3-5 Satze, ca. 400 Zeichen).

Ein werbender Text ist zwingend erforderlich.

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

fur alle Veroffentlichungen genutzt werden diirfen.

Im Preis enthaltene Leistungen (Schlagworte: Transfer, Unterkunft, Verpflegungsart, Ausfliige,
Versicherung, ...)
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Bei innerortlichen Diisselferien bitte zusatzlich ausfillen:

Ostern Sommer Herbst Sonstige
X-> X> X> X>
Termin Von: Bis:
Anzahl TN-Platze gesamt Davon mind. 50% im
freien Verkauf (Anzahl)

Vorverkaufsstelle
(Einrichtung, StraRe,
Hausnummer, Telefon)
Veranstaltungsort
(Einrichtung, StraRe,
Hausnummer, Telefon)

Fiir Aktionen & Projekte bitte ausfillen:
Bitte die Richtlinien fir die Beantragung von Nur Veroéffentlichung Veroéffentlichung
Fordermitteln fir Aktionen und beachten. Halbjahresprogramm und Forderung
Antragssumme aus Férderung fir MaRnahmen aus:
Aktionen und Projekte
Summe geplante sonstige Einnahmen
(z.B. TN-Beitrdige, Eigenmittel)

Gesamtkosten der MaBnahme

Sofern sich Anderungen an den oben gemachten Angaben ergeben oder eine MaRnahme abgesagt werden
muss, teilen wir dies umgehend dem Evangelischen Jugendreferat mit. Die Richtlinien der evangelischen jugend
diisseldorf fur Kinder- und JugenderholungsmaBnahmen, sowie Schulungs- und BildungsmalRnahmen oder
Aktionen & Projekte haben wir zur Kenntnis genommen. Wir bestatigen, dass wir die Voraussetzungen fir die
Forderung unserer MaRRnahme erfiillen.

Der Trager bestéatigt mit seiner Unterschrift, dass die*der Leiter*in der MaRnahme in der Jugendarbeit
erfahren, vorgebildet und volljahrig ist. Die Mitarbeitenden sind fiir diese Aufgabe entsprechend dem
Rahmenkonzept der evangelischen jugend diisseldorf zur Schulung von ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen in
der Kinder- und Jugendarbeit ausreichend geschult und qualifiziert.

Der Trager bestatigt mit seiner Unterschrift, dass er die Richtlinien des Evangelischen Jugendreferates
Disseldorf zur Kenntnis genommen hat und beachtet. Wir versichern, dass die Teilnehmenden und
Mitarbeitenden unfall- und haftpflichtversichert sind.

Die*Der Leiter*in der MaRnahme erklart sich mit der Veréffentlichung seines*ihres Namens in Verbindung mit
den dienstlichen Kontaktdaten einverstanden.

Der in Disseldorf ansassige Trager der MalRnahme bestatigt, dass er Delegierte zur evangelischen jugend
diisseldorf benannt hat und diese aktiv in diesem zentralen jugendverbandlichen Gremium mitarbeiten.

Ort, Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers / Veranstalters

Ort, Datum Unterschrift Leitung der MalRnahme
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