
Zentrale: 
Charley-Jacob-Straße 3 
38640 Goslar 
Tel. 05321 704-0 
Fax 05321 704-567 
stadtverwaltung@goslar.de 
www.goslar.de 

Allgemeine Öffnungszeiten: 
Montag bis Freitag 
08:00 – 13:00 Uhr 
zusätzlich Donnerstag 
14:00 – 18:00 Uhr 

Bankverbindung: 
Sparkasse Hildesheim Goslar Peine 
IBAN DE35 2595 0130 0000 0045 23 
BIC NOLADE21HIK 

Stadt Goslar 

Stadtjugendpflege 

Charley-Jacob-Straße 3 

38640 Goslar 

Antrag auf Förderung der Jugendarbeit im Jahr 2025
(spätester fristgerechter Abgabetermin: 01.10.2024)

Antragssteller (Verein): 

Vereinsanschrift: 

Verantwortlicher Jugendleiter*in: 

E-Mail der Leitung:

Telefon oder Mobil der Leitung: 

Antragsstellung für folgende Maßnahme  Bezeichnung 

☐ Kinder- u. Jugenderholung (II.1):

☐ Internationale Jugendbegegnung (II.2):

☐ Bildungsveranstaltung (II.3):

☐ sonstige Zuschüsse (II.4):

ergänzende Angaben bitte mit formloser Anlage 

Zielort (Stadt/Land): 

Anreise am: Rückreise am: Programmtage: 

Teilnehmer aus Goslar: davon Jgdl.: davon Leiter: 

Teilnehmerzahl gesamt: 

bitte wenden ! 



Bankverbindung zur Überweisung des Zuschusses: 

IBAN: 

BIC: 

Kreditinstitut: 

Kontoinhaber: 

Für die Zuschussgewährung gelten die Richtlinien zur Förderung der Jugendarbeit der Stadt Goslar. 

Nach Beendigung des Vorhabens sind die Verwendungsnachweise gemäß der zurzeit geltenden Richtlinien zu 
erbringen. Die Richtigkeit ist durch den Leiter zu bestätigen. 

Zuviel gezahlte Beträge sind zurückzuzahlen. 

Ort, Datum Unterschrift 

Bei Rückfragen steht die Stadtjugendpflege gerne per Telefon unter 

- 05321 704-342 (Camilla Dal Pos) / 05321 704-507 (Martin Sänger) oder per Mail
- jugendpflege@goslar.de oder persönlich im

- Jugendzentrum B6
Heinrich-Pieper-Straße 1c
38640 Goslar

zur Verfügung. 

mailto:jugendpflege@goslar.de
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