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An den 
Caritasverband  
 
 

 
 
 
 
 
 

Antrag auf Förderung eines  
Familienerholungsurlaubes durch Zuwendungen des  

Landes Niedersachsen 
 (RL Familienerholungsurlaube vom 13.10.2021) 

(bitte alle Fragen beantworten) 
 
 
1. Persönliche Angaben 
 
 

Antragsteller*in 

Name 
 
 
 

Vorname 
 
 
 

Anschrift 
 
 

 
 
 
 
 

Telefon/ Festnetz 
ggf. mobil   
 

 

E-Mail 
 

 
 
Besitzen Sie die deutsche Staatsangehörigkeit?           Ja                Nein    
 
 
2. Anzahl der Familienmitglieder, die an dem Familienerholungsurlaub teilnehmen

  

Lebenspartner*in: Person 

Kinder, im Kinder-
geldbezug 

Personen 
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3. Nehmen Familienmitglieder mit einer Behinderung (GdB mind. 50) oder  
Pflegebedarf (mind. Pflegegrad 2) an dem Familienerholungsurlaub teil? 
 

      ja       nein 
 

Wenn ja,  _______  Person/en mit Schwerbehinderung (GdB mind. 50)  
                (Schwerbehindertenausweis/e bitte in Kopie beifügen) 
 

                _______  Person/en mit Pflegebedarf (mind. Pflegegrad 2) 
                (Nachweis über Pflegegrad bitte beifügen) 
 

4. Haben Sie in den vergangenen Jahren Landesmittel zur Förderung Ihres 
Familienerholungsurlaubes erhalten? 
 

      ja       nein 
 

Wenn ja, wann? __________________________________________________ 
 

 
5. Der Familienerholungsurlaub ist geplant in folgender Erholungseinrichtung: 
 
 Familienferienstätte gemeinnütziger Träger                   Jugendherberge 
 

 sonstige familiengerechte Einrichtung wie z.B. Ferienwohnung, Bauernhof, Campingplatz 
 
 
Name:  ________________________________________________________ 
 
 

Adresse: ________________________________________________________ 

 
Anzahl der geplanten Übernachtungen: __________________ unbedingt angeben! 
 
Zeitraum: vom ________________________   bis _____________________ 
 
Die Kosten des Aufenthaltes betragen voraussichtlich: ______________________ € 
 
 Vollpension      Teilverpflegung/Halbpension/Übern.m.Frühstück    Selbstversorgung  
 
6. Auszahlung 
 
Bei Bewilligung eines Zuschusses erfolgt die Auszahlung erst nach Abschluss des 
Familienerholungsurlaubes. 
 
Das Informationsblatt des Caritasverbandes für die Diözese Osnabrück e.V.  über die Be-
antragung und Gewährung von Landesmitteln zur Förderung von Familienerholungsurlau-
ben haben wir zur Kenntnis genommen.  
 
 
______________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                         Unterschrift 
 
Anlage: 

 Berechnung der Einkommensgrenze und des Familieneinkommens  
 Belege zum Einkommen gemäß Informationsblatt DiCV Osnabrück 
 Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung im Rahmen der Beantragung von Landesmitteln zur 

Förderung von Familienerholungsurlauben 


