
Kreis Herzogtum Lauenburg 
Fachdienst 210 Jugendförderung 
Barlachstraße 5 
23909 Ratzeburg 

Urlaubsunterkunft/-anbieter: 

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

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

Straße: .................................................. PLZ: ............... Ort:........................................................... 

Urlaubsaufenthalt vom …………………. bis …………………… 

Die Buchungsbestätigung ist beigefügt. 

Teilnehmende Familienmitglieder 
Nachname Vorname Geburtsdatum Geschlecht 

männlich, 
weiblich 

Familienstand 
verheiratet, in 

Partnerschaft lebend, 
ledig, alleinerziehend 

Name, Vorname und Anschrift des Antragstellers 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Tel.: ___________________  Fax: ________________ 

e-mail:_______________________________________

Antrag 
auf Gewährung einer Zuwendung 

für einen Familienurlaub mit der Familie 
im Rahmen des Ferienwerkes 

Schleswig-Holstein 
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Einkommensverhältnisse: 

Die Familie bezieht folgende regelmäßige Einkünfte 

Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) II oder XII 
Wohngeld 
Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz  
Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) 

und / oder  

Erwerbseinkünfte / sonstige Einkünfte 
(es sind alle Einkünfte der Familie bzw. Bedarfsgemeinschaft aufzuführen) 

Familienmitglied/Mitglied der 
Bedarfsgemeinschaft 

Art der Einkommens monatlicher 
Betrag in €  

Neueste Bescheide oder Belege sind beigefügt. 

Kosten für den Familienurlaub:  

Art der Kosten Betrag in € 

GESAMTAUSGABEN 

Mir ist bekannt, dass eine mögliche Zuwendung für den Familienurlaub maximal 65 % der 
zuwendungsfähigen Gesamtausgaben für den Familienurlaub betragen. 

Die Gesamtfinanzierung des Familienurlaubs ist durch eigene Mittel gesichert. 
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Eine ausreichende Reiserücktrittsversicherung für alle Teilnehmer wurde bei folgendem 

Versicherungsanbieter :______________________________________________ 

am: __________________ für _____________ € abgeschlossen.  

Der entsprechende Versicherungsvertrag/-schein ist beigefügt. 

Die letzte Zuwendung für Ferienmaßnahmen oder Familienurlaube im Rahmen des 

Ferienwerkes wurde im Jahr ……………….. gewährt. 

Die beantragte Zuwendung soll auf folgendes Konto gezahlt werden: 

Kontoinhaber:____________________________________________________ 

IBAN:___________________________________________________________ 

Geldinstitut: _____________________________________________________ 

Mir ist bekannt, dass im Fall des Nicht-Antritts der Reise eines, mehrerer oder aller der oben 
angegebenen Familienmitglieder eine ausgezahlte Zuwendung ganz oder teilweise 
zurückerstattet werden muss.  

Ich versichere / Wir versichern, vorstehende Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht 
zu haben. 

_____________________________   _________________________________________ 
(Ort, Datum)        (Unterschrift/en) 
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