
 
         
An den 
Kreis Herzogtum Lauenburg 
Fachdienst Kindertagesbetreuung, Jugendförderung und Schulen 
Barlachstr. 5 
23909 Ratzeburg 
 
 

Antrag auf Jugendgruppenleiterpauschalentschädigung für das Jahr 2025 

Gemäß den Richtlinien des Kreises Herzogtum Lauenburg für die Gewährung von Entschädigungen 
für ehrenamtlich tätige Jugendgruppenleiter/innen im Kreis Hzgt. Lauenburg vom 01.01.2012. 
 

Persönliche Daten: 

Name, Vorname:  
 
Straße, Hausnummer:      Telefon-Nr.: 
       (für Rückfragen) 
PLZ, Wohnort:       E-Mail:  
 
Bankverbindung des Antragstellers:              (siehe z.B. Kontoauszug oder EC-Karte) 

IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
 

Wurde/wird bereits von anderer Stelle eine Aufwandsentschädigung gezahlt? JA     NEIN  
 
                                                                               
 

JuleiCa Daten:         (siehe Angaben auf der Card) 

Card-Nr:      Gültig bis:  
 
Jugendgruppe / Träger _______________________________________________________________ 
 
                                                                               
 

Angaben zu ehrenamtlichen Tätigkeiten:  (Bitte ankreuzen) 

Ich habe...  

 ... eine regelmäßige Jugendgruppe geleitet  (Bitte unten ausfüllen) 
 

 ... verschiedene Tätigkeiten ausgeführt  (Bitte die Rückseite ausfüllen) 
 
Tätigkeit ausgeführt bei (Verein): 
 
Ort und Räumlichkeit der Zusammenkünfte: 
 
In welchen Monaten haben Sie die Jugendgruppe geleitet? 
Von:      bis:       
 
Wochentag und Zeitpunkt der Zusammenkünfte: 
 
In welchem Rhythmus ist die Gruppe zusammengekommen? (Bitte ankreuzen) 

 wöchentlich   14-tägig    Vorstand 
 
  



 
 
 
 
 

Quartal 
Tätigkeiten (kurze nähere Beschreibung / keine Stichpunkte) 

(mind. 40 Std. ohne Anfahrt u. Vorbereitung / verteilt auf min. 3 Quartale) 
Stunden 

 
 
 
1 
 

(Jan.-
März) 

 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
 

 

 
 
 
2 
 

(April-
Juni) 

 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
 

 

 
 
 
3 
 

(Juli-
Sep.) 

 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
 

 

 
 
 
4 
 

(Okt.-
Dez.) 

 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
 

 

 
Ich bestätige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und versichere, dass ich von keiner 
anderen Stelle eine Aufwandsentschädigung erhalten habe/erhalten werde. 
 
________________________    ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers 
 

 
Stellungnahme des zuständigen Jugendhilfeträgers: 
 

Die o. g. Angaben entsprechen der Wahrheit. Die Auszahlung der Entschädigung wird von hier 
befürwortet. 
 
_____________________     __________________________ 
Ort, Datum       rechtsverbindliche Unterschrift/ Stempel 
 
!! Anträge ohne die o. a. Stellungnahme und ohne Stempel bleiben unberücksichtigt !! 

 

Letzter Abgabetermin ist der 17.12.2025 (Posteingang in der Kreisverwaltung) ! 


