
Stadt Warstein 
Sachgebiet Jugendhilfe 
Dieplohstr.1 

59581 Warstein  

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses im Rahmen der Richtlinien zur 
Förderung der Kinder- und Jugendarbeit der Stadt Warstein  

Antrag C Ausgestaltung der Jugendarbeit 

 C 1 – Allgemeine Förderung für Gruppen 

Hinweise: 
Anträge sind bis zum 30.6. eines laufenden Jahres zu stellen. 

Förderungen werden nicht bewilligt, wenn Träger Maßnahmen nach Ziffer A. 1.6 der Richtlinien 
durchführen. 

1. Angaben zum Antragsteller (immer ausfüllen)

Name des Trägers/ Antragstellers (oder Stempel) 

Anschrift Tel. - Nr. 

Kontoinhaber/ Kontoinhaberin E-Mailadresse: 

Bank 

IBAN 

Aktenzeichen: 
(wird von der Stadt vergeben) 

5102-JF-  - C1- 



- 2 - 

2. Weitere Angaben

Gruppenpauschale 

Anzahl der Leiter/ Leiterinnen: 
(*Nachweis liegt bei) 
Ort: 

Zielgruppe/ Alter: 

Anzahl der Gruppen Größe Anzahl der Treffen 

3. Zuschuss - Berechnungsgrundlage:

Kleine Gruppe (ab 7 Mitglieder/ 1 Leiter/Leiterin):
Mind. 12 Treffen (1x mtl.)   50 Euro 
Mind. 24 Treffen (alle 14 Tage) 100 Euro 
Mind. 40 Treffen (wtl.) 200 Euro 

Große Gruppe (ab 14 Mitglieder/ 2 Leiter/Leiterin):
Mind. 12 Treffen (1x mtl.) 100 Euro 
Mind. 24 Treffen (alle 14 Tage) 150 Euro 
Mind. 40 Treffen (wtl.) 300 Euro 

Leitungsrunden:
Zu Gruppenstunden gehören auch Treffen von Leitungspersonen zwecks Planungs- und
Abstimmungszwecken ab einer Dauer von mind. 1,5 Zeitstunden. Diese sind je nach Stärke der
Leitungspersonen als kleine (>7-14) oder große Gruppe (>14) mit entsprechender Häufigkeit zu rechnen.

Beantragter Zuschuss: 

4. Die Richtlinien der Stadt Warstein zur Förderung der Kinder- und Jugendarbeit
liegen mir vor und werden anerkannt.

Mit der Stellung des Antrages zur o.g. Maßnahme bestätige ich, dass diese gem.  
der Richtlinien der Stadt Warstein zur Förderung der Kinder- u. Jugendarbeit stattgefunden 
hat und die noch auszuzahlende Förderung zur Finanzierung der beantragten Maßnahme 
verwendet wurde. Der Zuschuss ist nicht höher als die ungedeckten Kosten. 

__________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Trägers/ Zuschussempfangenden 

* Gem. der Förderrichtlinien sind Nachweise zu den erforderlichen Qualifikationen und erbrachten Schulungen
regelmäßig nachzuweisen und ggf. beizufügen 

(falls vorhanden) 

Stempel 
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