
 
Adresse des Trägers     Ort, Datum 
(Name, Anschrift, Tel.-Nr. 
Kontaktperson/Ansprechpartner) 
 
____________________________                             Bankverbindung des Trägers 
 
____________________________                             Bank:____________________ 
 
____________________________                             Kto.-Nr.:__________________ 
 
____________________________   BLZ:_____________________ 
         
Stadt Erkelenz 
- Jugendamt  - 
Johannismarkt 17 
41812 Erkelenz 
 
 

Antrag auf Gewährung eines Sonderzuschusses 
für Kinder- und Jugenderholungsmaßnahmen 
 
Erholungsmaßnahme in__________________________________________________ 
 
vom ____________________________bis___________________________________ 
 
Name des Teilnehmers: _________________________________________________ 
 
Geb.-Datum: ___________________wohnhaft: _______________________________ 
 
Straße, Hausnr., Ort: ____________________________________________________ 
 
Höhe der Eigenbeteiligung: _______________________________________________ 
 
Folgende Kriterien liegen vor (bitte entsprechend ankreuzen) 
 

� Empfänger von Arbeitslosengeld II (Kopie des letzten Arbeitslosen- 
geldbescheides ist beizufügen) 

 
� Alleinerziehender Elterteil mit Einkommensbegrenzung nach § 85 SGB XII 

(schriftlicher Nachweis nötig) 
 

�  Arbeitslose Eltern mit Einkommensbegrenzung nach § 85 SGB XII 
 (Kopie des letzten Bescheides des Arbeitsamtes ist beizufügen) 
 

�  Spätaussiedler mit Einkommensbegrenzung nach § 85 SGB XII 
  (schriftlicher Nachweis nötig) 
 

Den Antragvordruck finden sie auch unter: 
http://www.erkelenz.de/de/stadtverwaltung/Formulardepot/formulardepot.html 

 



 
 
 
 

� Kinderreiche Familie ab drei Kinder ohne eigenes Einkommen mit 
Einkommensbegrenzung nach § 85 SGB XII 

 
Kinder ohne eigens Einkommen: 
 
Name_______________   Geb.-Datum____________________ 
 
1. Kind___________________________________________________________ 
 
2. Kind___________________________________________________________ 
 
3. Kind___________________________________________________________ 
 
4. Kind___________________________________________________________ 
 
Höhe des mtl. Einkommen:____________________________________€ 
 
Die Einkommensgrenzen nach § 85 SGB XII können im Jugendamt erfragt werden. 
 
Die Berechnung des Einkommens mit Belegen ist als Nachweis beizufügen! 
 
Die Angaben zum Antrag wurden vom Träger der Maßnahme verantwortlich geprüft. 
Die Erholungsmaßnahme wird von einem anerkannten Träger der freien Jugendhilfe 
durchgeführt. 
 
� Wir beantragen, uns vorab eine Abschlagszahlung in Höhe von 75 % des 

voraussichtlichen Zuschussbetrages auszuzahlen. 
 
 
 
 
 __________________________                           ___________________________ 
   Rechtsverbindliche Unterschrift           Unterschrift der Eltern 
                 des Trägers                  des Teilnehmers 
 
  
__________________________________________________________________________ 
Hinweis für den Antragsteller 
Es wird hiermit darauf hingewiesen, dass die im Antrag anzugebenden Daten für die Bewilligung des beantragten Zuschusses 
erforderlich sind. Eine Nichtbeantwortung hat zur Folge, dass über den Antrag nicht entschieden werden kann. 
Der Antrag wird dem Jugendamt der Stadt Erkelenz zugeleitet. Beim Jugendamt wird geprüft, ob der Zuschuss nach den 
Richtlinien zur Förderung der Jugendhilfe im Rahmen der zur Verfügung stehenden Haushaltsmittel bewilligt werden kann. 
Eine Verwendung der Daten zu anderen Zwecken findet nicht statt. 
(nach § 12 Abs. 2 Datenschutzgesetz NRW vom 09.05.2000 – GV NRW S. 452) 
____________________________________________________________________________________________________ 

 


