Gruppe/Verband/Verein

Stadt Paderborn
Jugendamt

Frau Koch

Am Hoppenhof 33
33106 Paderborn

Vorlaufige/Endgtiltige Teilnehmerliste zum Antrag vom
auf Gewahrung eines Zuschusses zu folgender Jugendpflegefahrt/-veranstaltung

|:| Ferienfreizeit/Wochenendfahrt

|:| Internationale Jugendbegegnung

vom

bis

|:| Gruppenleiterschulung

in

|:| Staatspolitische Bildungsmafinahme

Nr.

Name, Vorname

Geb.-Jahr

Beruf

Wohnort (auch Ortsteil)

Unterschrift

N O O B W N

Leiter (L), Betreuer (B) und/oder Mitarbeiter (M) bitte gesondert kennzeichnen. Berufsbezeichnung ist notwendig bei 19 bis 27-jahrigen Teilnehmern.

Durch meine Unterschrift erklare ich, dass alle in der Liste aufgefiihrten Jugendlichen und Leiter tatsachlich an
der MaBnahme teilgenommen haben und die Veranstaltung in der beantragten Form stattgefunden hat.

Unterschrift des Leiters




Nr.

Name, Vorname

Geb.-Jahr

Beruf

Wohnort (auch Ortsteil)

Unterschrift
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9
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Leiter (L), Betreuer (B) und/oder Mitarbeiter (M) bitte gesondert kennzeichnen. Berufsbezeichnung ist notwendig bei 19 bis 27-j&hrigen Teilnehmern.

Durch meine Unterschrift erklare ich, dass alle in der Liste aufgefuihrten Jugendlichen und Leiter tatséchlich an
der MaBnahme teilgenommen haben und die Veranstaltung in der beantragten Form stattgefunden hat.

Unterschrift des Leiters




