
Kreiszuschuss für Maßnahmen 2024 
Antrag und Verwendungsnachweis

Landkreis 
Emmendingen

Eingang am: _____________

Landratsamt Emmendingen 
Amt für Familienbegleitende Hilfen 
Fachbereich Kinder, Jugend und Bildung 
Kreisjugendarbeit 
Bahnhofstr. 2-4 
79312 Emmendingen

Wir haben folgende Maßnahme bzw. Veranstaltung durchgeführt und beantragen hierfür einen Zuschuss: 

Name der Maßnahme: ______________________________________________________________________________________________ 

Beginn der Maßnahme: ____________________________ Ende der Maßnahme: ________________________________________ 

Anzahl Tage (1): ________________ Anzahl der Teilnehmenden: ________________Anzahl der Betreuenden: ________________________ 

Summe aller Teilnehmenden (2): _____________

Beantragter Zuschuss

Tage (1) _____ x _______Teilnehmende (2) x 

Abrechnung der Maßnahme

2,70 € (eintägig) 
3,20 € (mehrtägig) =

Ausgaben Einnahmen

Fahrtkosten € Teilnehmerbeiträge €

Unterkunftskosten € Eigenmittel €

Unterhaltskosten € Zuschüsse Landesjugendplan €

Sonstiges € Andere Zuschüsse €

Summe Ausgaben € Summe Einnahmen €

Der Zuschuss soll auf folgendes Konto überwiesen werden:

Name der Bank IBAN Name Kontoinhaber*in

Grundlage sind die „Richtlinien zur Vergabe von Zuschüssen“ in der jeweils aktuellen Fassung, in der die Voraussetzungen zur Vergabe 
geregelt sind. Daraus ergeben sich folgende Bedingungen:

§ Es werden nur Teilnehmende aus dem Landkreis Emmendingen gefördert. Dies gilt nicht für Betreuende / Referierende. 
§ Antragsberechtigt sind Organisationen, die eine Vereinbarung nach §72a SGB VIII mit dem Jugendamt abgeschlossen haben 
§ Tagesveranstaltungen müssen mind. 5 Stunden gehen, Aus-und Fortbildungen mind. 2,5 Stunden. 
§ Der Antrag muss von einer voll geschäftsfähigen Person unterzeichnet werden. 
§ Der Antrag / Verwendungsnachweis muss spätestens 2 Monate nach Beendigung der Maßnahme bei uns eingegangen sein. 
§ Bei Maßnahmen, die im Vorjahr stattgefunden haben, muss der Antrag bis spätestens 15.01. des Folgejahres eingereicht werden. 
§ Es wird ein angemessener Einsatz von Eigenmitteln erwartet; in der Regel mind. 25 % der Gesamtkosten. 
§ Die Angaben müssen vollständig und korrekt sein. 
§ Eine weitere Förderung durch den Kreis Emmendingen darf nicht erfolgen. 
§ Eine Teilnehmenden-Liste, auf der Teilnehmende und Betreuende und deren Wohnort ersichtlich sind, ist beizulegen. Die Betreuenden 
sollten deutlich gekennzeichnet werden (Verhältnis 5:1). Außerdem ist ein Programmablauf beizulegen.

Mit der Unterschrift erkennt der Antragstellende die Bedingungen an. 

Name Verband __________________________________ Name Organisation ________________________________________________ 
Telefon ________________________________________ Straße, Hausnummer ______________________________________________ 
Mobil __________________________________________ PLZ, Ort _________________________________________________________ 
E-Mail __________________________________________ Name Antragsteller*in _____________________________________________

___________________ _______________________________________ __________________________________ 
Datum Unterschrift Tätigkeit im Verband
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