
Enzer Straße 52a  31655 Stadthagen  05721 703-2460  kreisjugendpflege@schaumburg.de

Dieser Antrag ist vor Beginn der Maßnahme einzureichen! 

Antrag auf Zuschuss für Freizeitmaßnahmen für Kinder und Jugendliche 
nach Ziffer 6 der Richtlinien des Landkreises Schaumburg über die Förderung von Jugend und Sport 

Antragsteller: 
Anschrift des Vereins/der Gruppe/der Schule 

Verantwortliche Person: 

Telefon: E-Mail: 

Ort und Datum der Freizeit: 

Tag u. Uhrzeit Beginn der Maßnahme: Tag u. Uhrzeit Beendigung der Maßnahme: 

Voraussichtliche Zahl der Teilnehmenden:  davon 6-27 Jahre: ab 27 Jahre: 

Programm (stichwortartig): 

Bankverbindung: Kontoinhaber:      

Bankname:      

BIC:      

IBAN:      

Entfällt bei Belegung Jugendheim Frossee/Zuschuss wird verrechnet 

Bestätigung der Umsetzung und Einhaltung der Vorgaben gemäß § 72a SGB VIII zum 

Bundeskinderschutzgesetz sowie der DS-GVO, Artikel 13 und 14. 





Stand: März 2021 

Mit seiner Unterschrift versichert die / der Antragstellende, dass er / sie sich von allen volljäh-

rigen Betreuungspersonen vor Beginn der Maßnahmen ein Führungszeugnis entsprechend  

§ 30a BZRG zur Einsichtnahme vorlegen lässt.  

Bestätigt wird weiterhin, dass sich die Verantwortlichen der Maßnahme die Zustimmung zur 

Weitergabe personenbezogener Daten von den Teilnehmenden selbst bzw. von den gesetz-

lichen Vertretern vor Weitergabe an Dritte haben geben lassen.  

Weiterführende Informationen zum Thema Datenschutz entnehmen Sie bitte den Daten-

schutzhinweisen für Bürgerinnen und Bürger. http://www.schaumburg.de/datenschutz

Ort, Datum      ……………………………………..……………………………… 

…..………………………………………..
Unterschrift der verantwortlichen 
Person 

………………………………………………………… 
Stempel und Unterschrift des Vereins /  
der Gruppe / der Schule 
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