
Stadt Strausberg Kinder Jugend Familienbüro 

Hegermühlenstraße 58 

15344 Strausberg 

03341 381217 Fax: 03341 381432       

Karoline.erping@stadt-strausberg.de 

 

Antrag auf eine Förderung aus den Spendenfonds „Kinderträume“
1. Antragsstellung durch Eltern/ Erziehungsberechtigte 

Name/n:_______________________________ Vorname/n:_________________________________ 

Anschrift:__________________________________________________________________________ 

Telefon/E-Mail:____________________________________________________________________________ 

Ich/wir beziehe/n:  Arbeitseinkommen ALG I    ALG II  Kindergeld 

         Unterhalt                  Wohngeld  Sonstiges   

Wie viel Kinder und Erwachsene leben im Haushalt?   …….Kinder                  ….…Erwachsene 

Wie hoch ist das gesamte Nettohaushaltseinkommen?   ……………..…..€ 
Einschließlich Unterhaltsgeld, Kindergeld, Wohngeld, Erziehungsgeld, Krankengeld, Zuschüsse vom Jugendamt, sonstige Einnahmen: 
Bitte Nachweiskopien beifügen oder Original zur Einsicht vorlegen. 
Bei Bezug von ALG II ist der Bescheid (Kopie) ausreichend.  

2. Angaben zum Kind/ Schüler(in): 

Name: ______________________________Vorname:_______________________________ 

Geburtsdatum:_____________ Kita/Schule:____________________________________ 

Das Kind/ Schüler(in) nimmt an folgender Freizeitaktivität teil:_________________________ 

Name/Anschrift/Tel.Nr./des Vereins:___________________________________ 

Welche Kosten der Freizeitaktivität entstehen insgesamt für ein Jahr?                  

Vom:         bis: 

Fügen Sie dem Antrag den Vertrag oder Bestätigung des Anbieters über die  

Kosten sowie dessen Bankverbindung bei_________________________________ 

Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket des Bundes für die Teilnahme  

am sozialen und kulturellen Leben (sofern sie anspruchsberechtigt sind)_______  

Welchen Eigenanteil können sie erbringen?_______________________________ 

Haben sie eine weitere Förderung dafür woanders gestellt?        ja      nein 

Wenn ja, wo: 
Ich/Wir erkenne/n die beigelegte Richtlinie an. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die Spende bei Vereinstätigkeiten 

zweckgebunden für mein/unser Kind direkt an den Leistungserbringer/Verein überwiesen wird. Auf eine regelmäßige 

Teilnahme meines/unseres Kindes werden wir achten! 

 
 

_________________________                         ____________________________________________ 

Datum/Unterschrift der                                     Bestätigung durch den Verein, Leistungserbringung 

Erziehungsberechtigten/Eltern                         Datum, Stempel und vertretungsberechtigte Unterschrift 

 

Festlegung der Spendenhöhe durch „Kinderträume“: 

(wird von er Bewilligungskommission eingetragen) 

 

Bankverbindung des Leistungsbringers/ Vereins 

Bank:_____________________________________BIC:_____________________________________ 

Verwendungszweck:_________________________IBAN:____________________________________ 

         €
  

         €
  

         €
  

         €
  

mailto:Karoline.erping@stadt-strausberg.de

