ﬁ LANDKREIS ZWICKAU

LANDR ATSAMT

Absender

Landratsamt Zwickau Jugendamt
Sachgebiet Pravention
Postfach 10 01 76

08067 Zwickau

Antrag auf Anerkennung als Trager der freien Jugendhilfe
Beantragung der Anerkennung durch einen Trager (Antragsteller) ohne rechtlich selbststandige Untergliederungen

Trager
| |
(vollstandiger satzungsgemafier Name)
Anschrift ‘ ‘ ‘
PLZ ort
[—
Telefonnummer ‘ ‘ EMail ‘

Angaben zu den Mitgliedern des Vorstandes des Antragstellers

Name, Vorname Alter Beruf
Anschrift
Name, Vorname Alter Beruf
Anschrift
Name, Vorname Alter Beruf
Anschrift
Name, Vorname Alter Beruf
Anschrift
Zahl der Mitglieder zum Zeitpunkt der Beantragung der Anerkennung R
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ﬁ LANDKREIS ZWICKAU

Zeitpunkt der Aufnahme der Tatigkeit im Bereich der Jugendhilfe

Haupttatigkeitsfeld (zB.§ 11 SGB Vill)

Kurzdarstellung der Ziele, Leistungen und Aufgaben des Antragstellers
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Territorialer Wirkungsbereich des Antragstellers,
kurze Angaben zur Zusammenarbeit mit anderen Tragern der freien Jugendhilfe

Dem Antrag sind beigefiigt:

Satzung bzw. Geschaftsordnung, Gesellschaftervertrag (bei Jugendverbanden/-gruppen
Jugendsatzung oder Jugendordnung)

D Aktueller Freistellungsbescheid des Finanzamtes

Auszug aus dem Vereinsregister/Handelsregister

Sachbericht iber die Tatigkeit auf dem Gebiet der Jugendhilfe innerhalb des letzten Jahres vor
Antragstellung

Angaben zur Wahrnehmung des Schutzauftrages bei Kindeswohlgefahrdung

Praventions- und Schutzkonzept

Vereinbarung nach § 8a SGB VIII mit dem zustandigen ortlichen Trager der 6ffentlichen
Jugendhilfe

Verpflichtung nach § 72a SGB VIII (Sicherstellung der persdnlichen Eignung haupt-
und ehrenamtlichen Personals

Verzeichnis Uber die dem Trager angehdrenden rechtlich unselbststandigen Untergliederungen

Satzung des Gesamtverbandes bei Anerkennung von Jugendverbanden/-gruppen, die in einem
Erwachsenenverband integriert sind

LANDR ATSAMT

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift
des Tragers und Stempel
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