Stand Dezember 2024

Teilnehmerliste zum Verwendungsnachweis

Aktenzeichen

513-
Stadtrand- Erholungs- Gruppen- Bildungs- Internationale
erholung maflnahme kurzfahrt veranstaltung Jugendbegegnung
Beginn der Ende der Ort der MaBnahme:
MaRnahme: MafRnahme:
Trager: Anschrift:
Ifd. Nr. Name, Vorname Anschrift Geb. Datum L= Leiter Teilnahmebestatigung durch eigenhéndige Unterschrift
(TT.MM.J3J) M= Mitarbeiter

StralBe

PLZ Ort

T= Teilnehmer

Ich bestéatige, dass die Vorbezeichneten an der Mal3nahme tatsachlich
teilgenommen haben.

Ich versichere, dass die Mittel richtliniengemaf fir die Teilnehmer aus
Burscheid, Kirten und Odenthal im Rahmen der o0.g. MaRnahme verwendet wurden.

Ort, Datum

Unterschrift des verantwortlichen Leiters

Ort, Datum Stempel / Unterschrift des Tragers

Das ausgefilllite Formular bitte nicht per E-Mail versenden, sondern ausdrucken und handschriftlich unterschreiben.
Sie kénnen den Inhalt des Dokumentes fur lhre personlichen Unterlagen abspeichern.
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