
Landkreis Uelzen  

Der Landrat  
-Kreisjugendpflege- 
 
 
 

                           metropolregion hamburg 
Jugendbudget 

 
 

Wer seid ihr? Name, Geburtsdatum, Adresse und Telefonnummer 

 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 

 
Erzählt uns etwas über eure Projektidee: 
 
Was plant ihr? 

 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
 
 
 
Für wen ist das Projekt (Zielgruppe) 
 
 



 
Was wollt ihr mit eurem Projekt erreichen? 
 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 

                                 
 
 
Wieviel Geld braucht ihr? 
 

  
 
 
Bankverbindung (Name und IBAN) 
 

 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
     Datum, Ort                                               Unterschrift(en) 
 
 
 
 

Bitte sende diesen Antrag an uns zurück. 
Landkreis Uelzen, Jugendamt, Kreisjugendpflege, Albrecht-Thaer-Str. 101, 29525 Uelzen                                                                             

per Email: m.jaernecke@landkreis-uelzen.de 

 

 
 

 
Wird von der Kreisjugendpflege ausgefüllt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort                                                                                                                                  Unterschrift 
 
 


