
Jahresmeldebogen 2011 / 12 über die Arbeit der Kommunalen 
Jugendpflegeeinrichtungen, Vereine, Jugendkonferenz en und sonstiger 

Jugendgemeinschaften 
 
 
 
 
 

 
 
1. Name und Sitz der Jugendgemeinschaft / Jugendabt eilung / 
Jugendpflegeeinrichtung: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
E-Mail:__________________________ Homepage:__________________________________ 
 
1.1 Name des / der verantwortlichen Jugendleiters/i n:______________________________ 
 
geb. am:__________________ Anschrift:__________________________________________ 
 
E-Mail:________________________ Juleica Ausbildung absolviert am:__________________ 
 
Juleica Nr. und Gültigkeit:________________________ Ausbildungsträger:_______________ 
 
1.2. Anzahl der Mitglieder der Jugendgruppe im Jahr  2011 
 
  gesamt: männlich  weiblich davon ausländisch* 
 
Kinder 0 – 6 Jahre 

    

 
Kinder 7 – 13 Jahre 

    

 
Jugendliche 14 – 17 Jahre 

    

 
Junge Erwachsene 18 – 27 Jahre 

    

 
Erwachsene 27– Jahre  

    

*dient zum Überblick für den  Schwerpunkt Integration von ausländischen Mitbürgern. Die Daten sind erforderlich für die 
Erstellung der Handlungsempfehlungen für die Jugendhilfeplanung. 

 
2. Räumlichkeiten für die Jugendarbeit genutzt werd en: 
 

 Vereinsräume  

 Öffentliche Räume (z.B. Dorfgemeinschaftshaus)  

 Gaststätten  

 Priv. Räume  

 Sportplätze/Turnhallen  

 Wir verfügen über einen speziellen Jugendraum ja  nein 
 Dieser wird von den Kindern und Jugendlichen 
 (nicht Jugendwart allein) gestaltet und verwaltet ja  nein 
 
 

Bitte beachten Sie / beachtet auch die Rückseite!!!  

Die Rücksendung dieses Bogens bis zum 31.12.2011  ist  DIE VORAUSSETZUNG für 
die finanziellen Förderung im Rahmen der Fördergrun dsätze für die Jugendarbeit im 

Landkreis Stade 
Adresse: Kreisjugendpflege Stade, Am Sande 1, 21682  Stade o.  Fax: 0 41 41 – 12 3 70 

Mail: jugendpglege@landkreis -stade.de   



2.1 Regelmäßige Zusammenkünfte der Jugendgruppen im Du rchschnitt  
 

1 mal wöchentlich          2 mal wöchentlich          3 mal wöchentlich        1-2 mal im Monat 
 

Sonstiges:________________________________________________________________________ 
 
3. Betreuungspersonen 
 
Wie viele Betreuungspersonen sind im Verein / Juko / Jugendzentrum tätig : Anzahl____________ 
 
Altersstruktur der Betreuungspersonen (bitte jeweil s die Anzahl angeben): 
 
____________16 – 18 Jahre          ____________19 – 21 Jahre           ____________ 22 – 25 Jahre  
 
____________26 – 30 Jahre          ____________30 – 40 Jahre          _____________ 40 – 50 Jahre  
 
____________50 – 60 Jahre          ____________ 60 - 70 Jahre         _____________ über 70 Jahre 
 
 
Qualifizierung der Betreuungspersonen (bitte jeweil s die Anzahl angeben): 
 
____________ haben eine gültige Jugendleiterausbildung (JuLeiCa)  
 
____________ haben eine abgeschlossene pädagogische Ausbildung (Lehrer/innen, Erzieher/innen, 
Pastor/innen, Diakon/innen, Sozial Pädagogen usw.) 
 
Weitere vorhandene Qualifikationen: 
 
Anzahl_________Qualifikation:_________________________________________________________ 
 
Anzahl_________Qualifikation:_________________________________________________________ 
 
Anzahl_________Qualifikation:_________________________________________________________ 
 
____________ haben keine formelle Qualifikation. 
 
 
4. Datenerhebung  
 
Damit wir Sie und Euch zukünftig regelmäßig über Themen der Jugendarbeit schnell 
informieren können, bauen wir einen E-Mailverteiler auf. Sollten Sie / Ihr oder andere 
Vereinsmitglieder Interesse an diesen Mails haben, bitte wir um eine Auflistung der 
Mailadressen (für mehrere Adressen bitte ein extra Blatt beifügen): 
 
Name:___________________________ Mailadresse:________________________________ 
 
Name:___________________________ Mailadresse:________________________________ 
 
 
5. Anregungen, Lob und Kritikpunkte gegenüber der K reisjugendpflege: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Datum / Ort:____________________ Unterschrift:__________________________________ 


