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Antrag  
Peter-Schick-Jugendwanderstiftung 
 
Antragstellender Verein / Turngau: 
Name, Anschrift, Telefon 
 
 
 
 
 
 
 
 
Antrag für folgende Maßnahme: 
Bitte ankreuzen: 
 

 Wanderung / Allgemeine Kinder- und Jugendarbeit (weiter mit 1) 

 Sieger Hessischer Turnerjugendgruppenwettstreit (weiter mit 2) 

 Sonderpreis für hervorragende Kinder- und Jugendarbeit (weiter mit 3) 

 Sonderpreis für hervorragende Jugendleiterprüfungen im Rahmen der  

 JL/ÜL-Kompaktausbildung (weiter mit 4) 

 
Zu 1. Wanderung / Allgemeine Kinder- und Jugendarbeit 
Bitte ankreuzen: 
 

 Fußwanderung   Kanuwanderung 
 Fahrradwanderung  Sonstige Veranstaltung:_______________________ 

 
Veranstaltungsort/e: 
 
Termin: von:   bis:   Anzahl Veranstaltungstage: 
 
Durchgeführte Wanderungen*: 
1. Tag:    

2. Tag:    

3. Tag:    

4. Tag:    

5. Tag:    

6. Tag:    

 
Teilnehmer/innen*: 
 
Anzahl der Teilnehmer/innen:  
davon    8 bis 13 Jahre:  
 14 bis 17 Jahre:  
 18 bis 27 Jahre:  

*Bitte Teilnehmerliste 
und Programm 
beifügen!
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 Betreuer/innen:  
 
Zu 2. Sieger Hessischer Turnerjugendgruppenwettstreit 
 
Termin: Ort: 
 
Bitte Siegerliste beifügen! 
 
Teilnahme am Deutschen Turnerjugendtreffen:   ja  nein 
 
 
Zu 3. Sonderpreis für hervorragende Kinder- und Jugendarbeit 
 
Durchgeführte Maßnahme*: 
 
Termin: Ort: 
 
*Bitte Dokumentation beifügen! 
 
 
Zu 4. Sonderpreis für hervorragende Jugendleiterprüfungen im Rahmen der  
 JL/ÜL-Kompaktausbildung 
 
Name des Jugendleiters: 
 
Durchgeführte Maßnahme*: 
 
Termin: Ort: 
 
*Bitte Dokumentation beifügen! 
 
 
 
Bankverbindung: 
 
Konto Nr. 
 
Bank 
 
BLZ 
 
Kontoinhaber 
 
 
Artikel für Veröffentlichung im TuJu-Echo beigefügt:   ja  nein 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in 
 

Antragsformular.doc 2 von 2 


