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________________________________ _______________________________ 
(Antragsteller/in - Vor- und Zuname)  (Telefon-Nummer) 
 
________________________________ _______________________________ 
(Straße) (PLZ, Ort)  
 
 
 

Kreisausschuss des Lahn-Dill-Kreises 
Fachdienst Kinder- und Jugendförderung 
Karl-Kellner-Ring 51 
35576 Wetzlar 
 
 
 
Antrag auf Landes-/Kreisbeihilfe nach den Maßnahmenförderungsrichtlinien (MFR) I.VI 
hier: Kinder- und Jugenderholung 
 
Ich bitte um Gewährung einer Beihilfe aus Landesmitteln / Kreismitteln zu den Kosten des 
Ferienaufenthaltes meines    Kindes   Pflegekindes  Enkelkindes 
 
Name des Kindes: ________________________________    geb. am  ____________________ 
 
Freizeit vom  ________________ bis ________________ in _______________________________ 
 
Veranstalter:  __________________________________    Kostenbeitrag:     ______________ € 
 

(wenn Veranstalter nicht Lahn-Dill-Kreis bitte Anmeldebestätigung beifügen) 
 
 
Zu meiner Familie gehören:  __________ Erwachsene (einschl. Antragsteller) 
 

__________ minderjährige Kinder 
 
__________ volljährige Kinder in Ausbildung 

 
Familienstand:   verheiratet   getrennt   geschieden   verwitwet   ledig 
 (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Ich beziehe  Sozialhilfe  Wohngeld   Arbeitslosengeld   Arbeitslosenhilfe 
 (Zutreffendes ankreuzen und Nachweise der letzten DREI Monate bitte beifügen) 
 
 
Ich habe monatlich folgendes Einkommen: 
 

Mein monatliches Nettoeinkommen beträgt:    ______________________ € 
 

Das monatliche Nettoeinkommen des Ehegatten/der 
Ehegattin bzw. des Lebensgefährten/der Lebensgefährtin 
bzw. des volljährigen Kindes beträgt:     ______________________ € 
 
Sonstige Einkünfte/Zuschüsse (Renten, Einkommen 
aus Nebentätigkeiten, Unterhaltsgeld, Kindergeld 
etc.):             ______________________ € 
 
(Für alle Angaben sind Nachweise der letzten drei Monate vorzulegen) 
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Ich habe monatlich folgende Auslagen: 
 
Miete, incl. Nebenkosten 
(Strom, Wasser etc.):             __________________________ € 
 
Aufwendungen für Eigenheim 
(jährliche Zinsbelastung):          __________________________ € 

 
Sonstige außergewöhnliche Belastungen:        __________________________ € 

(Die entsprechenden Nachweise bitte beifügen!) 
 
 
Begründung der sozialen Notwendigkeit bzw. der besonderen finanziellen Belastungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere, die Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass ich 
wegen wissentlich falscher oder unvollständiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann 
und zu unrecht erhaltene Beihilfe zurückerstatten muss. 
 
Jede Änderung meiner Familien-, Einkommens- und Vermögensverhältnisse werde ich sofort 
und unaufgefordert dem Kreisausschuss des Lahn-Dill-Kreises - Abt. Kinder- und Jugendhilfe - 
mitteilen. 
 
Ich ermächtige alle amtlichen und privaten Stellen - auch Banken - dem Kreisausschuss des 
Lahn-Dill-Kreises - Abt. Kinder- und Jugendhilfe - über die Arbeits-, Einkommens- und Vermö-
gensverhältnisse meiner Familie Auskunft zu erteilen. 
 
Wir weisen Sie darauf hin, dass Ihr Antrag nur dann bearbeitet werden kann, wenn die von uns 
geforderten Unterlagen vollständig vorliegen. Unvollständige Angaben gehen zu Lasten des 
Antragstellers. 
 
Mit der Unterschrift willige ich ein, dass die oben aufgeführten personenbezogenen Daten vom 
Lahn-Dill-Kreis zum Zweck der Bearbeitung des Antrages automatisiert verarbeitet werden. Mir 
ist bekannt, dass die Einwilligung Voraussetzung für die Bearbeitung meines Antrages ist und ich 
sie jederzeit widerrufen kann. Der Lahn-Dill-Kreis wird meine datenschutzrechtlichen Belange 
gewährleisten und meine Daten nicht an Dritte weiterleiten. Die Daten werden zum 31.12. des 
Jahres gelöscht. 
 
 
 
 
_______________________________   _____________________________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift - Vor- und Zuname) 


