Absender/Trager: Ansprechpartnerin bzw. Ansprechpartner:

name. FC Uchtelfangen Name, Vomame: | 9UNG Bjorn

swage:  Ottweilerstr./ Am Sportplatz Telefon, MobiLnr, 01525 5935056

pz,on. 006957 Uchtelfangen - Mail jugend@fcuchtelfangen.de
An das

Ministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie

C2 - Landesjugendamt
Franz-Josef-Roder-Strafie 23

66119 Saarbriicken

Antrag auf Ausstellung einer Bescheinigung gemaf § 3 Abs. 3 des Gesetzes liber
Sonderurlaub fiir ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Jugendarbeit

Wir bitten um Ausstellung einer Bescheinigung gemdff der o.g. gesetzlichen Grundlage, aus der
hervorgeht, dass die Voraussetzungen des § 1 des Gesetzes Uber Sonderurlaub fiir ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Jugendarbeit im Sinne des § 11 SGB VIII fiir unsere in Nr. 1
genannte Mafinahme sowie fiir die unter Nr. 2 aufgefiihrte, ehrenamtlich in der Jugendarbeit titige
Person erfiillt sind.

1. Angaben zur Maf?mahme (Bitte zusitzlich Programm bzw. Informationen zur Mafinahme hinzufiigen!)

[x] Mafnahme der Kinder- u. Jugenderholung (Freizeiten, Lager und Wanderungen) und der inter-
nationalen Jugendarbeit

[J Veranstaltungen der auflerschulischen Jugendbildung sowie Konferenzen und Tagungen von
freien und 6ffentlichen Tragern der Jugendhilfe,

[J Mitarbeiterinnen- u. Mitarbeiterschulung ( § 4 Abs. 1 2. AG KIHG)

Zeitraum der Mafinahme: vom/am bis
Ort der Mafinahme: Uchtelfangen

2. Angaben zur ehrenamtlichen Mitarbeiterin/zum ehrenamtlichen Mitarbeiter:

Name, Vormame:

Geburtsdatum: Wohnort:

Arbeitgeber bzw. Schule:

Teilnahme als:  Leiter/in I:l Betreuer/in I:l Referent/in I:l Teilnehmer/in I:l
(bei Mitarbeiterschulungen
u. Bildungsmafinahmen)

Bitte beachten: Antridge konnen nur vom Triger der Mafinahme gestellt werden (z.B. Verein, Verband)!
Mit der rechtsverbindlichen Unterschrift versichert der Antragsteller die Richtigkeit der Angaben und bestatigt
die Einhaltung der rechtlichen Grundlagen, insbhesondere der Bestimmungen des Bundeskinderschutzgesetzes.

Uchtelfangen, 24.03.2022

(Ort, Datum) (Unterschrift und Stempel des Tragers der Mafinahme)
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