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Antrag auf Anerkennung als Tréager der Jugendhilfe nac

Hiermit beantragen wir:

Name: Kintawelt Kinderbetreuung gUG

h § 75 SGB VIil

Anschrift: Alte Landstrasse 203, 51373 Leverkusen

die 6ffentliche Anerkennung als Trager der Jugendhilfe gem.§ 75 Kinder- und Ju-
gendhilfegesetz (SGB VIIl) in Verbindung mit § 25 AusthrLLngsgesetz Nordrhein-

Westfalens zum Kinder-Jugendhilfegesetz (AG-NW KJHG)

Als Trager der freien Jugendhilfe kann anerkannt werden, wer:

1. auf dem Gebiet der Jugendhilfe im Sinne des §1 SGB VI
2. gemeinnitzige Ziele verfolgt,

3. aufgrund der fachlichen und personellen Vorraussetzung
einen nicht unwesentlichen Beitrag zur Erfullung der Aufg
leisten imstande ist,

| tatig ist,

en erwarten lasst, dass er
aben der Jugendhilfe zu

4. die Gewahr fiur eine den Zielen des Grundgesetz forderliche

Arbeit bietet.

Mit der Anerkennung durch den 6ffentlichen Jugendhilfetrager besteht generell die
Mdglichkeit auf Férderung: Ein Rechtsanspruch ist nicht gegeben.

Im Einzelnen machen wir tiber unsere Organisation folgend

a) Vollstandiger Name der Jugendorganisation
(wie er in den Vereinssatzungen festgelegt ist):

Kintawelt Kinderbetreuung guUG

e Angaben:

b) Sitz der Jugendorganisation mit Anschrift, Telefon, Fax,
le:

Alte Landstrasse 203, info@kintawelt.de, 0174-233338

E-Mail der Geschaftstel-

4

c) Zweck und Ziel der Organisation:
Férderung und Erziehung von Kinder

d) Seit wann auf dem Gebiet der Jugendhilfe tatig?
10.04.2019

e) Hohe der monatlichen Mitgliedsbeitrage:




g)

h)

)

Wann hat die Griindung stattgefunden?
10.04.2019

Besteht die Organisation auch in anderen Orten auf3erhalb der Stadt Lever-

kusen? (ggf. Angabe der Orte)
nein

Besteht eine Landes- oder Bundesgruppierung der Org
Telefon, Fax, E-Mail)?

nein

anisation (ggf. Anschrift,

Erfolgte bereits eine Anerkennung von einer anderen 6ffentlichen Stelle?

nein

Name, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail, Beruf, Geburtstag und -ort des/der Vorsit-
zenden und der Gibrigen Vorstandsmitglieder sowie etwaiger Untergruppenleite-

rinnen/Untergruppenleiter:

Tunde Licz-Egharevba, I




k) Gesamtmitglieder im Stadtgebiet:

Zahl der Mitglieder im Stadtgebiet, die das 27. Lebensjahr r
ben:

1) Tage, Ort und Zeiten der Zusammenkiinfte:

mannlich:

weiblich:

10ch nicht vollendet ha-

mannlich:
weiblich:

Es werden beigefiigt:

1.Vereinssatzung (2fach)

2.Verzeichnis der Untergruppen

3. Ordnungsbehérdliche Fuhrungszeugnisse der unter j)
4. Bescheinigung tber Eintragung ins Vereinsregister de
5. Bescheinigung vom Finanzamt tiber die Gemeinniitzig

6. Tatigkeitsbericht (sofern die Tatigkeit auf dem Gebiet
destens 3 Jahren besteht)

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Zusammenk

des Kinder- und Jugendhilfeausschusses oder des Fach
gend der Stadt Leverkusen ohne besondere Einladung |
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Leverkusen, ¢A. 0 7. /9

W/ /G;Ké{ 14, zé

aufgefiihrten Personen
s Amtsgerichtes

gkeit

der Jugendhilfe seit min-
Unfte von einem Vertreter

bereichs Kinder und Ju-
vesucht werden kénnen.
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/ nterschrift'des Vorstan

des (gem.§ 26 BGB)






