
 

 

 
Gemeinde Bickenbach 
Darmstädter Straße 7 
64404 Bickenbach 

06257 9446459 // Fon 
0176 345 40 533 // Mobil 

tanja.henn@bickenbach-bergstrasse.de 

Jugendzentrum Bickenbach 
August-Bebel-Straße 1 
64404 Bickenbach 

Kinder- und Jugendförderung der Gemeinde Bickenbach 
www.juze-bickenbach.de 

Antrag 
 
auf Förderung der Teilnahme an folgender Veranstaltung der Kinder- und Jugendförderung Bicken-
bach: 
 
Mädchen*Wochenende 2026       60,00 € 
(Projekt/Veranstaltung)       (Teilnahmebeitrag) 
 
 
I. Personalien des Kindes/des Jugendlichen 
 
 
(Vor- und Nachname)      (Geburtsdatum) 
 
 
(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 
 
 
 
II. Personalien der/des Erziehungsberechtigten 
 
Erziehungsberechtigt sind   Mutter  Vater  Pflegeeltern  __________________ 

 

 
(Name von Mutter/Vater/Pflegeeltern/Heim)       (Telefon) 
 
 
(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 
 
 
III. Antrag auf Ermäßigung des Teilnahmebeitrages 
 
 
Hinweis: 
Die Verpflichtung zur Angabe der sozialbezogenen Daten ergibt sich aus § 60 SGB. Alle Angaben wer-
den vertraulich und entsprechend den datenschutzrechtlichen Bestimmungen behandelt. 
 
 
Zahl der im Haushalt lebenden Personen ______ , davon Kinder/Jugendliche ______ . 
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Einkommen der Familie (aller im gleichen Haushalt lebenden Personen) 
 
 
 aus Arbeit (Netto – ohne Kindergeld):  Jugendliche:   __________________________ 

        Eltern:  __________________________ 

aus Sozialhilfe:       __________________________ 

aus Ausbildungshilfe (z.B. BAföG):     __________________________ 

aus Rente und sonstigen Unterstützungen:   __________________________ 

aus Vermietung und Verpachtung:     __________________________ 

aus Nebenverdiensten:      __________________________ 

aus sonstigem Einkommen:      __________________________ 

 

Gesamt-Netto-Einkommen:      __________________________ 

 

 

 

 

 
Ich versichere, die Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass ich mich straf-
bar mache, wenn ich öffentliche Mittel (hier: die Ermäßigung des Teilnahmebeitrages) durch unwahre 
oder unvollständige Angaben zu erlangen suche! 
 
 
_____________________________    ___________________________________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
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