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	Übertrag bzw. Gesamtsumme:

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt.
	
	
	
	
	
	



Ort






Datum



Unterschrift der Leitung der Veranstaltung

Alle Daten werden vom Bischöflichen Jugendamt Mainz ausschließlich zum Zwecke der finanziellen Förderung von Maßnahmen verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben. 











