
_______________________________________                                                                   __________________ 

(Vorname und Name des Jugendraumbetreuers)                      (Datum) 

 

_______________________________________ 

(Str., Nr.) 

 

___________________________________ 
(PLZ, Wohnort) 

 

___________________________________ 
(Telefon) 

 

 

Kreisverwaltung des Westerwaldkreises 

- Kreisjugendpflege – 

Frau Tamara Bürck 

Peter-Altmeier-Platz  1 

 

56410  Montabaur  

 

 

Förderung der ehrenamtlichen Mitarbeit in der Betreuung eines offenen Jugendraumes 

 

in der Ortsgemeinde ______________________________ 

 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

ich betreue in diesem Jahr als ehrenamtlicher Mitarbeiter den Jugendraum in der o.g. Ortsgemeinde 

und bitte Sie um Erstattung des pauschalen Auslagenersatzes in Höhe von zurzeit 130 €. 

Der Ortsbürgermeister bestätigt die Richtigkeit meiner Angaben. 

 

Mir ist bekannt, dass dieser Auslagenersatz nur einmal pro Jugendraum und pro Jahr gezahlt werden 

kann.  

 

Bei weiteren Fragen kann ich mich an die Kreisjugendpfleger/in wenden Tel. 02602 / 124-317 

 

 

__________________________________ _____________________________ 
(Name des Jugendraumbetreuers)                               (Kontonummer ) 

 

 

__________________________________ _____________________________ 
(Name und Ort der Bank)    (Bankleitzahl) 

 

 

Mit freundlichem Gruß 

 

__________________________________________________ 
(Unterschrift des Jugendraumbetreuers) 

 

 

Für die sachliche Richtigkeit: 

 

                                 ________________________________________ 

                        (Ortsgemeinde, Stempel und Unterschrift) 


