Trager der MaRnahme

StralRe PLZ Ort

E-Mail Tel. Handy

Kreisjugendring
Rendsburg-Eckernférde
Geschaftsstelle

Am Holstentor 7 — 9
24768 Rendsburg

Verwendungsnachweis fur die Forderung von Jugendpflegefahrten

Name der Jugendgruppe:

Name und Anschrift der/des Verantwortlichen:

L] Eine Kopie der Juleica bzw. eine Bestatigung tber die Ausbildung bzw. berufliche Tatigkeit

einer Begleitperson ist beigefligt.

Bankverbindung des Trégers der MalRnahme:

IBAN: BIC:

Angaben zur Malinahme:

Art der MalRnahme:

Ort der Durchfuhrung:

Dauer der MalRhahme: vom bis

(An- und Abreisetag gilt als 1 Tag)

Teilnehmende: Begleitpersonen:

davon forderungsfahige Teilnehmende:

davon weiblich ; davon mannlich : davon divers

davon forderungsfahige Begleitpersonen:

davon weiblich : davon méannlich : davon divers

Anzufugen ist die zu unterschreibende Teilnahmeliste!

Kreisjugendring Rendsburg-Eckernforde e. V.
Tel.: 043 31/439 7260 E-Mail: buero@Kkjr-rd-eck.de

Tage



Teilnahmeliste fur die Fahrt nach

Datum: von

bis
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Teilnahmeliste fur die Fahrt nach Datum: von bis
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Name Vorname Anschrift Geburtsdatum Unterschrift
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Die Angaben der Teilnehmer/ innen dienen der Prifung des Verwendungsnachweises. Sie werden nicht in Datenbanken
gespeichert und/ oder an Dritte weitergegeben. Ich bestétige, dass fur die Teilnehmer/innen ein Zuschuss bei der jeweiligen
Wohnortgemeinde beantragt wurde.

Ich bestéatige, dass die vorgenannte MalRnahme in der angegebenen Zeit mit den vorstehend aufgefihrten
Teilnehmenden stattgefunden hat.

Ort, Datum

Trager der Mal3nahme Rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers Unterschrift / Stempel der Einrichtung
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