der Jugendgruppe/des Jugendverbandes:

Bezeichnung der Veranstaltung/MaBnahme:

Antrag auf Forderung der Jugendarbeit

Anlage — Teilnehmer/innenliste

Blatt-Nr.:

Ort:

zum Antrag vom (Datum):

Zeit: vom

bis

Folgende Teilnehmer/innen bestéatigen mit ihrer Unterschrift, wahrend aller oben angegebenen Tage an der Veranstaltung teiigenommen zu haben:

Ifd.
Nr:

Vor- und Zuname des/der Teilnehmers/in

Postleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum

Unterschrift

1

2

10

11

12

13

14

15

1) Bei Bedarf bitte weitere Teilnehmer/innenlisten verwenden und fortlaufend nummerieren.
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