
§ 6 Antrag Starthilfe für neue Kinder- und Jugendgruppen
Leitung der Gruppe: 

Vorname, Nachname: ................................................................................................................................... 

Straße, Haus-Nr.:  ................................................................................................................................... 

PLZ, Ort:  ................................................................................................................................... 

Telefon: ................................................................................................................................... 

E-Mail: ................................................................................................................................... 

Bankverbindung (offizielles Konto der antragstellenden Gruppe, keine Auszahlung auf ein Privatkonto)

IBAN: ...................................................................................................................................  

Geldinstitut: ................................................................................................................................... 

Kontoinhaber*in: ................................................................................................................................... 

Hiermit beantragt die Jugendgruppe .…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(Dachverband   …………………………………………………………………..…………………………………………………………) 

beim KJR Freising die Starthilfe für neue Jugendgruppen in Höhe von 110,00 €.  

Wir haben unsere Gruppe am …………………………………………… gegründet und haben uns seitdem …... mal getroffen. 

Im Durchschnitt haben …… Kinder/Jugendliche im Alter von …… bis …... Jahren an den Treffen teilgenommen.  

Die Gruppe wird von …… Gruppenleiter*innen im Alter von …… bis ……  Jahren geleitet.  

Von diesen Gruppenleiter*innen haben …… eine gültige Juleica. 

Unsere Angebote und Aktivitäten sind/werden sein: 

a) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

b) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

c) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

_____________________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Gruppenleitung 

auszufüllen von der Kreis- oder Bezirksebene: 

Hiermit bestätigt die (Name und Anschrift der Kreis- oder Bezirksebene) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
die Gründung der oben genannten Kinder-/Jugendgruppe. 

_____________________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift und Stempel der Kreis- oder Bezirksebene 

Kreisjugendring Freising 
des Bayerischen Jugendrings Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Erdinger Str. 45, 85356 Freising 

 08161/3291                    08161/145871 

 kjr@kjr-freising.de

Eingangsdatum 

Antrag Nr.: 



Bearbeitungsvermerke des KJR (vom KJR auszufüllen) 

Auszuzahlender Betrag: ……………….. €  nach § 6 d. Richtlinien 

Vermerke: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sachlich und rechnerisch richtig …………………………….   Datum: ………………………… 

VSB: ………………………… 

Zur Zahlung angewiesen: ……………………………………………………………………….. am: ………………………… 

Stand 08.2022 
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