Bezirksamt Charlottenburg-Wilmersdorf von Berlin
Jugendamt

Antrag fir die Bewilligung aus Stiftungsmitteln
Ferienaktion

Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum

Anmeldebogen fiir die Ferienaktion ist beizufiigen.

Der Zuschuss wird benotigt fir:

Herbstferien vom 20.10. bis 24.10.2025

Herbstferien vom 27.10. bis 31.10.2025
Die Gesamtkosten betragen 70,00 € pro Woche

1. Hohe des Zuschusses

Hiermit beantrage ich fur die 0.g. MalRnahme 42,00
Zuschuss aus Stiftungsmittel

2. Hohe des Eigenanteils

Ein Eigenanteil in H6he von 28,00 € kann Gbernommen werden.
3. Antragstellerin/Antragsteller
Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift (Personalausweis hat vorgelegen Familienstand

ledig I:l verheiratet I:l geschieden |:|

4. Weitere Haushaltsmitglieder

Name, Vorname Geburtsdatum | Verwandtschaftsverhaltnis
zur Antragstellerin/ zum Antragssteller

1.

2.

Personalausweis-Nr. / Pass-Nr.:




5. Einkiinfte aller Haushaltsmitglieder
Nachweise sind vorzulegen

Bruttoeinkommen des / der monatlich €
Antragsstellers / in
Bruttoeinkommen des / der Ehegatten/ monatlich €
Lebenspartners/in
Arbeitslosenunterstiitzung monatlich €
ALG I-ALGII/ Burgergeld/ALG Il erganzend :
Kindergeld monatlich €
Unterhalt, Unterhaltsvorschuss monatlich €
Renten monatlich €
Wohngeld monatlich €
Krankengeld monatlich €
Sonstiges Einkommen monatlich €
6. Weitere Haushaltsmitglieder
Sparguthaben ja in Hohe von €
nein
Bargeld ja in Hdhe von €
nein
€

Sonstiges verwertbares Vermogen:

7. Sonstige Angaben liber besondere, familiare oder gesundheitliche Verhaltnisse

Ich versichere, dass alle Angaben vollstandig und wahrheitsgemaf sind und gleiche Leistungen nicht an

anderer Stelle beantragt wurden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der bewilligte Zuschuss direkt an den Jugendclubring Berlin e.V.
Uberwiesen wird. Den verbleibenden Eigenanteil und den Mindestteilnehmerbeitrag werde ich an den

Jugendclubring Berlin e.V. Uberweisen.

Mir ist bekannt, dass der bewilligte Zuschuss zurtickgefordert wird, wenn eine Teilnahme an der Ferienaktion

nicht erfolgt.

Datum und Unterschrift(en) der/des Antragstellerin(s)  Datum und Unterschrift der/des Aufnehmenden



	Name des Kindes: 
	Vorname des Kindes: 
	Geburtsdatum: 
	Name Vorname Geburtsdatum: 
	Anschrift Personalausweis hat vorgelegen: 
	PersonalausweisNr  PassNr: 
	Text2: Herbstferien vom 20.10. bis 24.10.2025
	Text3: Herbstferien vom 27.10. bis 31.10.2025
	Kontrollkästchen1: Off
	Text4: 70,00 €
	Text5: pro Woche
	Text7: 28,00 €
	Text8: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text9: 
	Text12: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text13: 
	Text17: 
	Text18: 
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Textfeld 28: 
	Text24: 
	Schaltfläche25: 
	Text26: €
	Textfeld 29: 
	Textfeld 30: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Textfeld 20b: 
	Textfeld 20c: 
	Textfeld 20d: 
	Textfeld 20e: 
	Textfeld 20f: 
	Textfeld 20g: 
	Textfeld 20h: 
	Textfeld 20i: 
	Textfeld 20x: 
	Text194: 
	Datum: 
	Text6: 42,00
	Text weiere Haushaltsmitglieder: 6.


