
Anlage 6 

(zu Nummer 5.4.5) 

 

Antrag auf Kostenübernahme für Hausbesuche mit Beratungen für 

Familien in besonderen Lebenssituationen 

 

 

Die Antrag stellende/n Person/en nimmt/nehmen teil an der Familien und Elternbildungsver-

anstaltung: 

 

Titel:      ______________________________________________ 

 

Die Familie benötigt weitergehende Individualberatung, die vor Ort in ihrem Lebensbereich 

geleistet werden soll und beantragt hierzu einen Zuschuss in Höhe von 500 Euro. 

 

Institution:      ______________________________________________ 

 

Adresse:      ______________________________________________ 

 

ist bereit, die Individualberatung zu übernehmen. 

 

 

Veranstalter:    ___________________________ 

    (Unterschrift) 

 

 

Beratende Institution:  ___________________________ 

    (Unterschrift) 
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Seite 2 enthält den gegebenenfalls abtrennbaren Datenteil. 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Falls eine Weitergabe an den örtlichen Träger der öffentlichen Jugendhilfe von der Antrag 

stellenden Person nicht erwünscht ist, bleibt der Antrag bei der beratenden Institution und 

eine Kopie des Antrags beim Veranstalter. Der örtliche Träger der öffentlichen Jugendhilfe 

erhält in diesem Fall nur einen anonymisierten Kurzbericht über den Erfolg der Hausbesu-

che. 

 

Antragsteller/-in:      ______________________________________________ 

 

Straße:       ______________________________________________ 

 

PLZ, Ort:       ______________________________________________ 

 

Telefon:       ______________________________________________ 

 

 

_________________________________________________________ 

(Unterschrift/en der Antrag stellenden Person/en) 

 

 

Ich bin mit der Weitergabe meiner Personalien und einem Bericht über den Erfolg der bean-

tragten Hausbesuche an den örtlichen Träger der öffentlichen Jugendhilfe einverstanden. 

Das Formular darf zusammen mit dem Bericht übersandt werden. 

 

 

 

_________________________________________________________ 

(Unterschrift/en der Antrag stellenden Person/en) 

 

 

 


