
 

E r h e b u n g s b o g e n     2 0 2 0  
für Jugendgruppen und -verbände im Kreis Rendsburg-Eckernförde 

 

 
Name der/des Jugendgruppe/-verbandes: 
_____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
  

Anschrift der/des Jugendgruppe/-verbandes: 
_____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse: 
_____________________________________________________________________ 
Telefon privat: _______________________  dienstlich:  ________________________ 
 

Bankverbindung (ist nur bei Veränderungen zum Vorjahr anzugeben):  
 

Bank:         ____________________________________________________________ 
 

IBAN-Nr.: ___________________________________________________ 
 

 

    W i c h t i g  ! ! !  
Veränderungen der o.a. Angaben bitte sofort dem  

Kreisjugendring Rendsburg-Eckernförde e. V. (auch während des Jahres) mitteilen! 
 

       

In welchem Ort trifft sich die/der Jugendgruppe/-verband (Anschrift)? 
 

_____________________________________________________________________ 
 

Zu welchen Zeiten trifft sich die/der Jugendgruppe/-verband?    
 

_____________________________________________________________________ 
 
 

Regelmäßig aktive Mitglieder oder Besucher/innen nach Altersstufen:   

 

Altersstufen weiblich männlich insgesamt 

  0 -   5 Jahre    

  6 - 13 Jahre    

14 - 17 Jahre    

18 - 20 Jahre    

21 - 27 Jahre    
        

       Gesamtanzahl    

 

 
Kreisverbände geben die Anzahl der Gruppen im Kreis an:   
 
     bitte wenden!



- 2 - 

 

Der Kreisjugendring hat den Auftrag, Jugendarbeit anzuregen und zu fördern.             

Teilen Sie uns bitte, Ihre Anregungen und Wünsche, aber auch gegebenenfalls 

Ihre Kritik mit. 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________,    _____________ 
Ort     Datum 
  
 
 
         
 
 
                                          _____________________________ 
                                 (Unterschrift)            
 
 
 
 
 

Bitte bis 31.05.2020 zurücksenden an den: 

 
  Kreisjugendring 
  Rendsburg-Eckernförde e. V. 
  - Geschäftsstelle - 
 Am Holstentor 7-9 
 
  24768 Rendsburg   


