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Diesen Verwendungsnachweis bitte spatestens 6 Wochen nach der

FreizeitmaBnahme beim Kreisjugendring einreichen!

Denkt an eigenhéndige Unterschriften der Teilnehmer!
Bitte auf der Unterschriftenliste die Betreuer kenntlich machen.

Verband/ Gruppe/ Trager Name (Antragsteller) Vorname
Bitte Wahlen | | | |
StralRe/ Hausnummer Wohnort PLZ
Telefon/ Handy E-Mail
Verbands - Vereinskonto IBAN SWIFT

Name/ Bezeichnung der Malnahme Dauer der Freizeit

I | | | bis | |

Beginn Uhrzeit Ende Uhrzeit

Anzahl der Teilnehmer Anzahl der Betreuer davon haben wieviele
Geférderter Betreuer die Juleica Card?
Betreuerschliissel 1:8
(je angefangene 8 Kinder)

Ort, Datum Anlagen
| | I:l Unsere Ausschreibung der Entsprechend der Férdervoraussetzungen
Freizeit liegt dem Antrag bei des Kreisjugendrings versichere ich als
Antragsteller die Richtigkeit aller Angaben.
§72a Vereinbarung

abgeschlossen
(Vereinbarung mit dem Jugendamt zum
Bundeskinderschutzgesetz)

Unterschrift des Antragstellers



Diesen Verwendungsnachweis bitte spatestens 6 Wochen nach der
FreizeitmaBnahme beim Kreisjugendring einreichen!

Denkt an eigenhdndige Unterschriften der Teilnehmer!
Bitte auf der Unterschriftenliste die Betreuer kenntlich machen.

Name Vorname PLZ/ Ort/ Str. Alter Unterschrift
Verband/ Gruppe/ Tréger Anlagen
in dem Antrag beigefiigt
Name (Antragsteller) [[] Kopien der Juleica-Karten

unserer angegebenen
| Betreuer sind begefiigt

Ort, Datum

Unterschrift des Verantwortlichen
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