
Ev. Kinder- und Jugendbüro Nordfriesland 

Ev. Kinder-und Jugendbüro Nordfriesland 
Uhlebüller Str.22 

25899 Niebüll 

Antrag „Ich für Dich“-Unterstützungsmöglichkeit EKJB 

Erklärung des Erziehungsberechtigten: 

Vor-und Nachname des Kindes bzw. des / der Antragstellenden: 

Alter des Kindes bzw. des / der Antragstellenden: 

Vor- und Nachname des / der Erziehungsberechtigten bzw. des / der Antragstellenden: 

Straße:     Postleitzahl: Ort: 

Email:  Tel: 

Freizeit / Seminar:   Zeitraum: Teilnehmerbeitrag: 

Auf Sie treffen eine oder mehrere Angaben zu?  
Bitte zutreffendes ankreuzen! 
 Ich beziehe Bürgergeld.
 Ich beziehe Kinderzuschlag (gemeint ist nicht  das Kindergeld!).
 Ich beziehe für mich Leistungen nach dem SGB XII.
 Ich beziehe für mein Kind Leistungen Asylbewerberleistungsgesetz.
 Ich beziehe Wohngeld.
 Ich verfüge nicht über ausreichend finanzielle Mittel, um für mein Kind / für mich die 

Freizeit / das Seminar vollständig bezahlen zu können. Bitte näher begründen:
  

Hiermit bestätige ich, dass meine Angaben wahrheitsgemäß sind und bitte um eine 
zusätzliche Förderung für mich / mein Kind in Höhe von 30% des Teilnehmerbeitrages 
durch das Ev. Kinder- und Jugendbüro Nordfriesland. Gefördert werden TeilnehmerInnen 
im Alter von 6-26 Jahren aus dem Kirchenkreis Nordfriesland.  Es besteht kein 
Rechtsanspruch auf diese Förderung. Der Antrag muss vor Beginn der Freizeit / des 
Seminares im Ev. Kinder-und Jugendbüro Nordfriesland vorliegen. 

Datum: Unterschrift : 
(Erziehungsberechtigter) 

Erklärung der Kirchengemeinde - nur auszufüllen, wenn die Freizeit / das Seminar von der Kirchengemeinde 
durchgeführt wird!! 
Kirchengemeinde: 

Straße:  Postleitzahl: Ort: 

Hiermit bestätigen wie, dass der / die o.a. Teilnehmende an der o.a. Freizeit / Seminar angemeldet 
ist.  

Datum: Stempel: Unterschrift: 
(Kirchenvorstandsbevollmächtiger)
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