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Kreisausschuss des Landkreises Marburg-Biedenkopf
Fachbereich Familie, Jugend und Soziales
Fachdienst Berichtswesen und Controlling

Im Lichtenholz 60

35043 Marburg
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Zweites Zukunfts-Paket zur Uberwindung der Corona-Pandemie — Férderung und

Sicherstellung der ehrenamtlichen und sozialen Infrastruktur

Antrag zur Bewaltigung der Corona-Krise in der Kinder- und Jugendarbeit

1. Kontaktdaten Antragsteller*in

Tragername:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Kontaktperson:

Bankverbindung IBAN

Kontoinhaber*in:

® Servicezeiten: O Dienstgebaude: O Buslinien: O Bankverbindungen:
Montag bis Freitag Im Lichtenholz 60 Linie 2, 3 und 13 (H Schubertstralle) Sparkasse Marburg-Biedenkopf | Konto-Nr.: 19 | BLZ: 533 500 00
8.00 - 14.00 Uhr 35043 Marburg-Cappel Linie 6 und Bus MR-80 (H Kreishaus) IBAN fiir Konto 19: DE08 5335 0000 0000 0000 19
und nach Vereinbarung Fax: 06421 405-1500 SWIFT-BIC.: HELADEF1MAR

E-Mail: landkreis@marburg-biedenkopf.de | Internet: www.marburg-biedenkopf.de | Umsatzsteuer-ID: DE 112 591 630 | Glaubiger-ID: DE76ZZZ00000006458



2. MaBnahme/Projekt

Titel:

Unterstitzungsangebot in einem der folgenden Themenfelder:

Aulerschulisches Bildungsangebot

Freizeitangebot

Bewegungs-/Erlebnisangebot

Begegnungsangebot

Sonstiges (aus dem Bereich der Kinder- und Jugendarbeit)

Oo0ooao

Zeitraum:

Kurzbeschreibung der Malinahme:

3. Finanzierung

Beantragte Férdersumme:

Euro
Einnahmen in Euro Ausgaben in Euro
Teilnahmebeitrage Fahrtkosten
Eigenmittel Unterkunft/Verpflegung
Beantragte Forderung Honorare
Sonstige Einnahmen Sonstige Ausgaben
Gesamteinnahmen Gesamtausgaben




4. Vereinbarung zum Kinderschutz/Schutzkonzept

Vereinbarung gem. § 72a Abs. 2
und Abs. 4 SGB VIII mit dem
zustandigen ortlichen 6ffentlichen
Trager der Jugendhilfe

o Ja
o Nein

Wenn ja:

o Vereinbarung mit dem Landkreis Marburg-
Biedenkopf

o Vereinbarung mit einem anderen &ffentlichen
Jugendhilfetrager

Name:

Datum:

Gezeichnet:

Bitte den Antrag per E-Mail einreichen an: Berichtswesen-FJS@marburg-biedenkopf.de

Einreichen
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