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Elternantrag auf einen Zuschuss 

vom Land Schleswig-Holstein und dem Kreis Nordfriesland  
aus dem Sonder-/ Jugendferienwerk 

 
 
             
Name, Vorname des Personensorgeberechtigten 
 
                
Anschrift 
 
         _______           
Telefon-Nr.      
 
beantrage für mein bei mir gemeldetes Kind 
 
 
_____________________________, geb. am ____________ 
Name, Vorname 
 
einen Zuschuss aus dem Sonder-/ Jugendferienwerk (in Höhe von aktuell 12,00 € pro Tag für 
max. 1 Fahrt pro Jahr) für die Teilnahme an folgender Ferien-/Freizeitmaßnahme: 
 
 
              
Fahrtenträger (Verein/ Verband) 
 
Reiseziel                
 
in der Zeit vom         ___  bis zum        ____ Teilnahmebeitrag:      ______                                                                                 
 
Begründung: 
 
1. Ich/ Wir erhalte/n folgende Leistungen: 

 Bürgergeld         SGB XII-Leistungen  Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
   

 Kinderzuschlag     Wohngeld    
 
oder: 
 

 

 
 

2.  Ich/ Wir verfügen über ein nicht ausreichendes  Einkommen, um meinem Kind die oben genannte
Maßnahme  vollständig  bezahlen  zu  können  (Bitte  auf  der  Rückseite  näher  begründen,
Verdienstbescheinigungen oder andere Einkommensnachweise sind beizufügen.)

 
Ich bin alleinerziehend   Ja     Nein  
Ich/ wir habe/n insgesamt       eigene Kinder unter 18 Jahren in meinem/ unserem Haushalt. 
 
Hinweise: 

 Wenn XIISGBBürgergeld,Sie - demnachLeistungenoderLeistungen

 
  

 
 

    
 

Asylbewerberleistungsgesetz erhalten, wird der Teilnahmebetrag vollständig aus dem Sonder-
/ Jugendferienwerk übernommen.

 Der  Zuschuss  wird  vom  Kreis  Nordfriesland  direkt  an  den  Fahrtenträger  ausgezahlt.  Der 
Fahrtenträger erhält die Mitteilung über die gewährung des Zuschusses und leitet den 
Zuschuss an Sie weiter.

Sollte  Ihr Kind  an der  Ferien-/Freizeitmaßnahme  nicht teilnehmen,  wird kein  Zuschuss gewährt.
Der Teilnahmebeitrag ist dann von dem unten genannten  Personensorgeberechtigten  in voller
Höhe  an den Fahrtenträger  zu zahlen.

 
 
 
             
Datum und Unterschrift des Personensorgeberechtigten 
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Begründung zu 2.: 
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