
Kreisverwaltung Rhein-Pfalz-Kreis  
– Kreisjugendamt – Europaplatz 5, 67063 Ludwigshafen 

 
Zuschussantrag  

 
„FerienBetreuung im Rhein-Pfalz-

Kreis“ 

 

 
 

Träger der Maßnahme 
(Anschrift) 

 
 
 

 

Ansprechpartner/in 
(für evt. Rückfragen) 

 Tel.:  

 

Ort der Maßnahme  

 

Beginn und Ende der Maßnah-
me (Datum) 

von:  bis:  

     
                                                          _____________       ____________        ____________        ____________  
                                                           
Geplante max. Anzahl der  
Kinder nach Ortsgemeinden 
aufgeführt 
 

Alter der Kinder (Altersspanne) von:  bis:  

 

Teilnehmerbeitrag (1. Kind ohne 
Sozialermäßigung) 

 

 

Betreuungszeit (von –bis)  

Mittagsverpflegung ( Ja/Nein)   

Pädagogische Leitung Name  

Ausbildung / Päd. Qualifikation  

  

Ein päd. Kurzkonzept der Maßnahme ist dem Antrag beizufügen!! 
 
Bankverbindung  

 

Kontoinhaber  

Bank  

BLZ  

Kontonummer  

 
 

 
 

(Unterschrift ) 
 

 


