Kenn- Nr.: Zur Beachtung

Fir die Bestatigung der Liste ist der égitie Leiterin
der Tagungs- bzw. Schulungsstéatte, demélgjleger/
die Jugendpflegerin bzw. der Leiter/ Idééterin des
Jugendamtes zusténdig, in dessen Arbeitsbereich die

(Name und Anschrift des/der Antragsberechtigten) Veranstaltung durchgefiihrt wird. Jed/e/er Teilnetiime
muss im Textfeld ,Unterschrift* eigenhandig

Empfangsberechtigte/r: unterschreiben.

Geldinstitut:

BLZ: Kto.-Nr.

Kreisverwaltung Altenkirchen
Abt. Jugend und Familie
Parkstralle 1

57610 Altenkirchen

() Soziale Bildung/ Freizeit
() Schulung ehrenamtliche Mitarbeiter/innen
() Politische Jugendbildung

Veranstalter der MaRnahme:

Ort der Durchfuihrung:

vom Uhr bis Uhr

Programmabfolge (bei Schulungen und politischer Bdung):

Datum Thema Uhrzeit von- bis Referent/in




Teilnehmer/innen- Liste

Lfd.
Nr.

Name, Vorname

PLZ, Wohnort

Geburtsjahr,
Alter

Veranst.
Tg.

eigenhéndige Unterschrift

10

11

12

13

14

15

16

17

16

19

20

21

22

23




Bestatigungen

1. Es handelt sich um eine MaBnahme im Rahmen dendageeit mit Ubernachtung.
2. MaBnahme wurde in dem auf Seite 1 des Antragesgafignen Zeitraum und mit dem angegebenen

Programm (bei Schulungen und politischer Bildung) m Teilnehmer/innen durchgefihrt.

3. Anzahl und Ifd. Nr. der behinderten Teilnehmer/inne Die Behinderung wurde
nachgewiesen.
Anzahl und Ifd. Nr. der arbeitslosen Teilnehmerénn Die Arbeitslosigkeit wurde
nachgewiesen.
Anzahl und Ifd. Nummer der padagogischen Helfegimn ( Mindestalter: 16 Jahre)

Fur die Richtigkeit: Bestéatigung (Stempel) der Ubernachtungsstatte

(dfls. des Jugendamtes):

,den ,den
(Ort, Datum) (Ort, Datum)

(Unterschrift des Leiters/ der Leiterin der Verafising) (Unterschrift der/s Leiterin/s dgnrichtung bzw.
des Jugendamtes)

Bestatigung des Jugendamtes:

(Ort, Datum) Stempel/Unterschrift)



