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Träger/Organisation (Anschrift, Telefon, E-Mail) Bearbeitungsvermerke 

Leitung der Maßnahme (Anschrift, Telefon, Alter, E-Mail) 

Geldinstitut IBAN BIC 

Kontoinhaber/-in (kein Privatkonto) 

Stadt Münster 
Der Oberbürgermeister 
Amt für Kinder, Jugendliche und Familien 

48127 Münster 

Antrag auf Bewilligung eines Zuschusses für Ferienfreizeiten - Sonderförderung 

Bitte beachten Sie die Fristen, die notwendigen Anlagen und Besonderheiten der Förderposi
tion 2.2 in den Richtlinien zur Förderung der Kinder- und Jugendarbeit. 

-
 

Bezeichnung der Maßnahme von – bis 

Maßnahme in (Ort) Anzahl der Übernachtun
gen 

-

Anzahl Personen Tage Fördersatz Summe 
Kategorie I 2,60 € 
Kategorie II 1,30 € 
Kategorie III 2,60 € 

Gesamtförderung 

Die Teilnehmendenzahl und die Einordnung in die einzelnen Kategorien tragen Sie bitte in die 
Tabelle auf der zweiten Seite ein. 

Es werden Einzelpersonen von anderen Stellen bezuschusst: 
Angebot der Jugendverbandsarbeit ?     

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben und übernehme die Verantwortung für eine zweckentsprechende 
und sachgerechte Verwendung des Zuschusses.  
Ich habe davon Kenntnis genommen, dass das Amt für Kinder, Jugendliche und Familien berechtigt ist, im 
Einzelfall die Einkommensangaben zu überprüfen. Eine Förderung nach den Richtlinien setzt die Erhebung 
personenbezogener Daten voraus.

Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Trägers / der Organisation, 

 

_______________________________________________________________________ 
 Datum
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Maßnahme (Ort) Von – bis Träger der Maßnahme 

Nr. Name, Vorname Anschrift in Münster Geb.-Datum Kategorie Sonderförderung Begründung (nur bei I) / Vermerke I II III 

Summen: 

Kategorie I  
Für Kinder aus Familien in sozialen Notsituationen (z. B. 
Arbeitslosigkeit, SGB II Leistungen etc.)  
2,60 € pro Person + Tag  

Kategorie II  
Für das zweite Geschwisterkind in derselben Maßnahme 
1,30 € pro Person + Tag  

Kategorie III  
Für das dritte und jedes weitere Geschwisterkind in der
selben Maßnahme  

-

2,60 € pro Person + Tag

Bestätigung der Angaben durch die Leitung der Maßnahme: 

_______________________________________________________________________ , Ort, Datum Unterschrift 

Stand: Dezember 2020
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