Veranstalter/Trager der Schulung:
Name & Adresse

Leitung
Name der fiir die Durchfiihrung zustandigen Person
& Erreichbarkeit: E-Mail, Tel./mobil

Fir den Antrag & VN zustandige Person
Name & Erreichbarkeit: E-Mail, Tel./mobil
Wenn identisch mit der Leitung reicht ein ,siehe oben (s.0.)”

Titel der MaRnahme:
Zeitraum/Datum, vom - bis:

Mit Ubernachtung: O
Ohne Ubernachtung: O

Bundesland:

Ort, PLZ:

Voraussichtliche Anzahl forderfahige
Teilnehmende, ohne Mitarbeitende:

Leitende/Mitarbeitende bis 26 Jahren:

Leitende/Mitarbeitende ab 27 Jahren:

Stand: 2023.11

Antrag Schulungs- und BildungsmaBBnahme LJP & KJFP




Antrag Schulungs- und BildungsmalRnahme LIP & KJFP

Inhaltliche Beschreibung (Gesamtthema, Unterthemen, Alter der Zielgruppe):

Anlage zum Antrag: Kosten- und Finanzplan

Hiermit bestatigen wir, dass das Verfahren zur Sicherstellung des Kinder- und Jugendschutzes und zur Umsetzung des §72a
SGB VIl gemaR den Beschlissen des Jugendhilfeausschusses (JHA) der Stadt Essen vom 10.03.2015 und des Vorstands der
Evangelischen Jugend Essen vom 26.11.2015 angewendet wird. Ferner sind die Zuschussrichtlinien im Kinder- und
Jugendforderplan sowie die verbandsinternen Grundsatze bekannt und werden angewendet.

Datum & Name der fir diesen Antrag zustandigen Person

Stand: 2023.11
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