Teilnehmerliste
Anlage zum Férderantrag Jugendfreizeiten

Stadt

Ravensburg

Stand 01/09

Amt fiir Schule, Jugend, Sport
Abt. Jugend

SeestraBle 7

88214 Ravensburg

Telefon: 0751/82-414

Fax: 0751/82-596

Antrag von: Antrag fir:
Jugendgruppe: Ort der Veranstaltung:

Verband:

Vertreten durch:

Name, Vorname

Art der Veranstaltung:

Dauer der Veranstaltung von - bis:

Geburts- teilgenommen

Unterschrift

Anschrift (Str., PLZ, Ort)

datum von bis
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Seite 2
Geburts- teilgenommen

datum von bis Unterschrift

Name, Vorname Anschrift (Str., PLZ, Ort)

Anzahl der Tage

Fir die Richtigkeit der Angaben:

Datum Unterschrift



