
Antrag auf Individualbeihilfe
..............................................................................

Name .........................................................................................................................................................

Vorname ....................................................................................................................................................

Straße ........................................................................................................................................................

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

Telefon/E-Mail ...........................................................................................................................................
Arbeitgeber ...............................................................................................................................................

Freizeit in ................................................................................. vom .............................. bis ....................
Für meine Tochter / meinen Sohn / mein Mündel
Name ............................................................ Vorname ............................................................
geb. am .............................. beantrage ich zur Teilnahme an der obigen Freizeit eine Beihilfe aus 
städtischen Mitteln.

Folgende Familienangehörige (alle Personen aufführen) leben in unserem gemeinsamen Haushalt 
(bitte zuerst Eltern -Vater/Mutter- und dann in der Reihenfolge des Alters die Kinder, anschließend 
sonstige Angehörige eintragen):

Name 	 Vorname	 geb. am 	 Beruf (bei Kindern Schule und Klasse)

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

sTADTJUGENDRING wIESBADEN E.V.
z. Hd. Andrea Stöver
Murnaustraße 2

65189 Wiesbaden



Sozialhilfeempfänger/Sozialhilfeempfängerinnen bitte  
Sachbearbeiter/Sachbearbeiter und Aktenzeichen angeben:
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Das monatliche Netto-Einkommen unserer Familie setzt sich wie folgt zusammen:
1. Monatl. Netto-Einkommen des Vaters/der Mutter ...............................................  €
2. Monatl. Netto-Eink. weiterer Haushaltsangehöriger ...........................................	 €
3. Sozialhilfe ...............................................................................................................	€
4. Sonderzuwendungen (z. B. Weihnachtsgeld) ........................................................	€
5. Arbeitslosengeld I ..................................................................................................	 €
6. Arbeitslosengeld II .................................................................................................	€
7. Unterhaltsleistungen .............................................................................................	€
8. Kindergeld ..............................................................................................................	€
9. Renten ....................................................................................................................	 €
10. Mietbeihilfe/Wohngeld ........................................................................................	€
11. sonstige Einnahmen ..............................................................................................	€
Gesamteinkommen ....................................................................................................	€
abzüglich Freibetrag, Werbungskosten .....................................................................	€

Bereinigtes Gesamteinkommen ................................................................................	€ 

Unbedingt einreichen: Die letzten 3 Gehaltsabrechnungen, Mietvertrag, Kindergeldbescheini-
gung, letzten Kto-Auszüge von dem die Miete- u. Heizkosten sowie Kindergeldüberweisung ersicht-
lich sind, sonstige Bescheinigungen und Belege! 

Hiermit trete ich die städtische Individualbeihilfe unwiderruflich an den Träger der Freizeit, an der 
mein/e Sohn/Tochter teilnimmt, ab. Der Teilnahmebetrag verringert sich um die berechnete Beihilfe.

Träger der Freizeit .....................................................................................................................................

		                  .....................................................................................................................................

Der Teilnehmerbeitrag der Freizeit beträgt .......................... € 
Ich bitte um Überweisung der Beihilfe auf das Konto des Trägers Nr.:
Kto-Nr. ................................. BLZ ....................................
Kreditinstitut .................................................................. 
Konto-Inhaber .................................................................

Ich erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass meine Daten zu monatlichem Einkommen, 
Sozialhilfe, Sonderzuwendungen, Arbeitslosenunterstützung, Unterhaltsleistungen, Kindergeld, 
Renten, Wohngeld und ähnlichen finanziellen Einnahmen beziehungsweise Verbindlichkeiten von 
den Sachbearbeitern des Stadtjugendrings erhoben werden.

Wiesbaden, den ....................................		 ........................................................................

			  ........................................................................

(Verband / Gruppe)

(Anschrift)

(Unterschrift des Antragstellers, bei Volljährigkeit)

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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