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3.2 Zuschussantrag für die Tätigkeit von aktiven 

Jugendgruppenleiter*innen mit Juleica im Jahr 

 

 
Für die ehrenamtliche Tätigkeit der nachstehend aufgeführten Juleica-besitzenden-Person wird ein 
Zuschuss gemäß den Förderrichtlinien Jugendarbeit beantragt. 
 

Juleica-besitzende-Person 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum:                                                                                               *max. 27. Lebensjahr 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Juleica-Nr.: Gültig bis: Ausstellende Behörde: 
 

Folgende Voraussetzungen für die Zuschussgewährung werden erfüllt: 

☐ 
Die Anerkennung als Träger der freien Jugendhilfe gemäß § 9 JWG / § 75 KJHG wurde erteilt 
bzw. ist durch Anerkennung des Dachverbandes gegeben. 

☐ 
Die Juleica-besitzende-Person war ganzjährig tätig oder bei der Organisation und 
Durchführung von Freizeiten oder anderen größeren Vereinsaktivitäten beteiligt. 

☐ 
Für die Tätigkeit wird der Juleica-besitzenden-Person ein weiterer öffentlicher Zuschuss      (z. 
B. Übungsleiterentschädigung KSB) gewährt. 

☐ 
Der Verband / Verein stellt für die Tätigkeit der Juleica-besitzenden-Person ebenfalls einen 
Beitrag zur Verfügung oder erstattet Aufwendungen (z. B. Fahrtkosten). 

 

Verein / Verband 

Name: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Ansprechperson: 

Telefon: 
 

Der Zuschuss soll auf folgendes Vereins-/Verbandskonto überwiesen werden: 

Kontoinhaber*in: IBAN: 

Bank / Kreditinstitut: BIC: 

 
 

 

Datum   Unterschrift Juleica-besitz.-Person   Unterschrift Verein / Verband 
 

Landkreis Aurich 
Amt für Jugend und Soziales  
Kreisjugendpflege 52.333 
Herrn Voß 
Fischteichweg 7 - 13 
26603 Aurich 
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