Antrag auf Gewahrung von Freistellung
nach § 8 des Kinder- und Jugendférderungsgesetzes des Landes M-V vom 07.07.1997 (GVOBI. M-V 1997 S. 287) und der dazu erlassenen
Freistellungsverordnung vom 27.01.1998 (GVOBI. M-V 1998 S. 99)

( spatestens 6 Wochen vor MaBnahmebeginn beim Arbeitgeber einreichen )

An den Arbeitgeber mit Sitz/AuBenstelle in M-V

Antragsteller (ehrenamtl. Tatige/r)

Name, Vorname

Auf der Grundlage der o. a. Rechtsgrundlagen bitte ich um Gewahrung von Freistellung fir die Austibung
einer ehrenamtlichen Funktion in der MalRnahme

Kurzbezeichnung

Stralke Nr.
PLZ Ort der Malinahme
Kreis/kreisfreie Stadt
Zeitraum der MalRnahme vom bis
beantragte Freistellung vom bis

Es handelt sich um eine MaRnahme [] der Kinder- und Jugendarbeit (§ 2 KJfG M-V)
[ der Jugendsozialarbeit (§ 3 KJfG M-V)
des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes (§ 4 KJfG M-V)
O der Beratung fur junge Menschen (§ 5 KJfG M-V)

Name des MaBnahmetragers

Anschrift MaBnahmetrager
Stralle Nr.

PLZ Ort
Kreis/kreisfreie Stadt

Ansprechpartner/-in

Telefon/E-Mail

Unterschrift Ehrenamtliche/r Datum, Ort

Bestitiqung des Tragers (VOR) der MaBnahme

O per Antragsteller hat sich fur die 0. a. Mallnhahme angemeldet und (bt im beantragten Zeitraum eine
ehrenamtliche Funktion aus.
Die MalRnahme richtet sich Gberwiegend an Teilnehmende aus Mecklenburg-Vorpommern.

[ Der Antragsteller ist zustandig fiir die padagogische Leitung oder Begleitung
[ eines Ferienlagers.
O einer Jugendfreizeit.
[ einer internationalen Jugendbegegnung.
[ einer Kinderbetreuung bei Familienfreizeiten.
[ eines Seminars der Jugendbildung.
[ eines Aus- und Fortbildungslehrgangs (Gruppenleiterschulung).
0 Durch den Trager werden dem Antragsteller fiir die Teilnahme an o. a. Manahme keine
vergutungsgleichen Leistungen gewahrt.
[0 Durch den Trager werden dem Antragsteller fiir die Teilnahme an o. a. MaRnahme vergiitungsgleiche
Leistungen (Honorare/Aufwandsentschadigungen) in Hohe von insgesamt € gewabhrt.

rechtsverbindliche Unterschrift ~ Datum

Name in Blockschrift Stempel

Version April 2023
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