
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BDKJ-Diözesanstelle – Obermünsterplatz 10 – 93047 Regensburg                      
 

An die               Obermünsterplatz 10 
Diözesanstelle des BDKJ             93047 Regensburg 
Obermünsterplatz 10                    Tel. 0941/597-2296 – Fax: -2299 
93047 Regensburg                              www.bdkj-regensburg.de 
                        E-Mail: bdkj@bdkj-regensburg.de 
 
Ich beantrage für mich für den Zeitraum vom ............................ bis ................................ eine Freistellung 
zum Zwecke der Jugendarbeit: 
 

Name: ............................................... Vorname: ................................................ geb. am ................................. 

Berufliche Tätigkeit: ............................................................ Tel. (tagsüber): ................................................... 

Privatanschrift: ................................................................................................................................................... 

Die Freistellung benötige ich: 
a) für die Tätigkeit als LeiterIn von Bildungsmaßnahmen für Kinder und Jugendliche,         □ 
b) für die Tätigkeit als LeiterIn oder HelferIn in Zeltlagern, Jugendherbergen und Heimen,          □ 

in denen Kinder und Jugendliche vorübergehend zur Erholung untergebracht sind, und 
bei Jugendwanderungen, 

c) zur Teilnahme an Ausbildungslehrgängen und Schulungsveranstaltungen der Jugendverbände         □ 
und der Öffentlichen Träger der Jugendarbeit, 

d) zur Teilnahme an Tagungen der Jugendverbände und der Öffentlichen Träger der Jugendarbeit,       □ 
e) zur Teilnahme an Maßnahmen der internationalen und der sonstigen zwischenstaatlichen                  □ 

Jugendbegegnung. 
 

Die Maßnahme wird in der Zeit vom ............................................ bis ........................................ von 

...................................................................................................................................... durchgeführt. 

(Veranstalter, Name, Anschrift) _ 

 

Weitere Angaben zur Maßnahme: ................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................... 

(Ort der Durchführung, Inhalte, Anzahl der TeilnehmerInnen) 
 

Der Antrag soll gestellt werden an: ....................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

(ArbeitgeberIn, Name, Straße/Hausnr., PLZ Ort) 
 
Der Antrag soll geschickt werden   □  an mich    □ an meinen Arbeitgeber   □  Ich benötige eine Antragskopie  
Für die Freistellung bei Mitarbeiterbildungsmaßnahmen: 
_ 

□ Ich benötige ein Antragsformular für Erstattung von Verdienstausfall. Bitte geben Sie Ihre Mailadresse 
                an, damit wir Ihnen das Formular zu senden können. 

    ....................................... ....................................... ....................................... ....................................... 

Die Angaben werden hiermit bestätigt: 

 
....................................... ........................................  ....................................... ........................................ 

(Ort, Datum Veranstalter)     (Stempel und Unterschrift AntragstellerIn) 


