
LANDKREIS GIEßEN 

FD 53/Team Jugendförderung, Bachweg 9, 35398 Gießen 

Tel.: (0641) 9390 – 9105, Fax: (0641) 9390 – 2209 

E-Mail: jugendfoerderung@lkgi.de 

 

ANTRAG AUF FREISTELLUNG FÜR  

EHRENAMTLICHE MITARBEITER/INNEN IN DER JUGENDARBEIT 

 

Vorname und Name:  ____________________________________________ 

 

Geburtsdatum:   ____________________________________________ 

 

Straße:    ____________________________________________ 

 

PLZ und Wohnort:  ____________________________________________ 

 

Telefon:    ____________________________________________ 

 

E-Mail:    ____________________________________________ 

 

Beruf:    ____________________________________________ 

 

Anschrift der   ____________________________________________ 

Beschäftigungsstelle: 

     ____________________________________________ 

 

Straße:    ____________________________________________ 

 

PLZ und Ort:   ____________________________________________ 

 

Name des Vereins bzw.: ____________________________________________ 

Verbandes, der die 

Veranstaltung durchführt ____________________________________________ 

 

Straße:    ____________________________________________ 

 

PLZ und Ort:   ____________________________________________ 

 

Zeitraum und Dauer 

der Freistellung vom _________________ bis _________________ 

 

Titel und kurze Beschreibung der Veranstaltung: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Funktion während der    

Veranstaltung:    ____________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

Bestätigung des Vereins/des Verbandes über die ehrenamtliche Tätigkeit 

bei der entsprechenden Maßnahme: 

 

 

 

________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Stempel und Unterschrift des veranstaltenden Vereins oder Verbandes 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Unterschrift AntragstellerIn: ______________________   Datum: ____________  


