Servicestelle Jugend und Schule T
Jugendbegleiter-Team UGENDBEGLEITER-
Postfach 11 62 PROGRAMM :itiveen

74370 Sersheim

Neuanmeldung fur berufliche Schulen zum
Jugendbegleiter-Programm
ab dem Schuljahr 2024/2025 — Stichtag 15.06.2024

Eintrage 16schen

Schule: Schulart:

Name Schulleitung:

Strale: PLZ, Ort:
Tel.: Fax:
E-Mail: Dienststellenschliussel:

Ubergeordnete Dienststelle (RP):

Hiermit bestatige ich, dass unsere Schule eine 6ffentliche Schule ist (Privatschulen kénnen nicht am
Jugendbegleiter-Programm teilnehmen). Pro Dienststellenschliissel kann nur ein Budget bewilligt werden.
Im Falle einer Schulzusammenlegung informiere ich die Jugendstiftung BW umgehend.

1. Wie viele Wochenstunden aulierunterrichtlicher Bildungsangebote werden Sie im
Schuljahr 2024/2025 an lhrer Schule durch Jugendbegleiterinnen und Jugendbegleiter
anbieten?

Bitte schliisseln Sie die Angabe nach Schularten auf:

BG: (Berufliches Gymnasium nur im Bereich der Sekundarstufe | méglich)

BVJ:

BEJ:

VAB:

VABO: (Vorqualifizierungsjahr Arbeit und Beruf fiir Jugendliche ohne Deutschkenntnisse)
2BFS:

AV dual:

BK I: (BK | nur fiir Schulen, die am Modellversuch Ganztagsbetreuung des
Ministeriums fur Kultus, Jugend und Sport teilnehmen)

Gesamtsumme: Zeitstunden (pro Woche)

Bitte geben Sie eine ganze Zahl an. Diese Angabe ist Grundlage Ihres Grundbudgets fiir das
Schuljahr 2024/2025. Fir eine Teilnahme am Programm miissen mindestens vier Zeitstunden
angeboten werden. Weitere Voraussetzung fur Jugendbegleiter-Angebote finden Sie im
Rahmenkatalog, der online Giber www.jugendbegleiter.de abgerufen werden kann.
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Wie viele Jugendbegleiterinnen und Jugendbegleiter kommen dabei zum Einsatz?

Werden Sie im nachsten Schuljahr Jugendbegleiter-Angebote im Rahmen
(mindestens) einer Kooperation mit einer gemeinnitzigen auf3erschulischen
Organisation anbieten?

O Nein

Die Angabe ist Grundlage fur die Berechnung des Kooperationsbudgets. Erhélt die Schule das Kooperations-
budget, so hat sie in jedem Falle mindestens eine schriftliche Vereinbarung Uber die Kooperation mit einer
gemeinnitzigen aulRerschulischen Organisation geschlossen. Diese ist im Falle einer Priifung vorzulegen und
wie alle anderen Belege fiinf Jahre aufzubewahren. Mittel, die aus dem Kooperationsbudget verwendet werden,
durfen ausschlieBlich fur Aufwandsentschadigungen fir Jugendbegleiter/-innen, die auch im Rahmen der
entsprechenden Kooperation(en) tatig sind, genutzt werden.

Warum winschen Sie sich fir Ihre Schule die Teilnahme am Jugendbegleiter-
Programm?
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5. Koordination der Jugendbegleiter

Ein/e ehrenamtliche/r Jugendbegleiter-Koordinator/-in unterstutzt die Schulleitung vor Ort bei der Organisation
und Koordination des Jugendbegleiter-Programms. Diese Person kann eine Aufwandsentschadigung aus dem
Grundbudget (bis max. 20%) erhalten.

Wir werden im néchsten Schuljahr eine/n ehrenamtliche/n Jugendbegleiter-

Koordinator/-in einsetzen. Die Postanschrift (Institution/Schule/Privatadresse) des
Koordinators/der Koordinatorin ist:

[(JFrau [CHerr

Name, Vorname:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon: Fax:

Die personlichen Daten des Jugendbegleiter-Koordinators/der Jugendbegleiter-Koordinatorin werden
selbstverstandlich vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

[ Wir werden keine/n ehrenamtliche/n Jugendbegleiter-Koordinator/-in einsetzen.

Anmerkungen:

(Ort, Datum) (Unterschrift der Schulleitung und Stempel)

Bitte senden Sie diese Neuanmeldung — zusammen mit der Bestatigung
des Schultragers — bis spatestens 15.06.2024 zurtck!

Fur Rickfragen steht Innen das Jugendbegleiter-Team gerne telefonisch zur
Verfugung: Tel. 07042-376 713-0
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Einverstandnis des Schultragers zur Teilnahme am
Jugendbegleiter-Programm

Name der antragstellenden Schule:
PLZ, Ort:

Schulen des Jugendbegleiter-Programms erhalten fir die Umsetzung Landes-
mittel. Diese werden an den Schultrager Uberwiesen.

Bitte teilen Sie uns dafir folgende Daten mit:

Anschrift Schultrager:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ und Ort:

Ansprechpartner/in:

Tel: Fax:
E-Mail:

Bankdaten
Kontoinhaber:
Kreditinstitut:
IBAN: DE

ggf. Buchungszeichen/Haushaltsstelle:

Auszahlungsmodus

OWir beantragen die Auszahlung in einer Rate (Anfang Mai)

OWir beantragen die Auszahlung in zwei Raten (Anfang Februar/Anfang Mai)

(OWir beantragen die Auszahlung in drei Raten (Anfang Nov./Anfang Feb./Anfang Mai)
Der Auszahlungsmodus muss in jedem Programmjahr mit dem Rickmeldebogen neu
beantragt werden.

Die Teilnahme am Jugendbegleiter-Programm und der Aufbau einer Ganztags-

betreuung erfolgt im Einvernehmen mit dem Schultrager.

Das Formular ist vom Schultréager vollstandig auszufiillen und nur mit Unterschrift und Stempel gultig.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Schultréagers und Stempel)
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