Anschrift des Veranstalters	_______________________________________
[bookmark: _GoBack](Stempel genügt)		_______________________________________

T e i l n e h m e r – L i s t e
Zum
Antrag auf Gewährung einer Beihilfe

Fahrtenziel		             _________________________________________________________				Von  _________ bis   ________________________

Bemerkung: 			Zuschüsse erhalten nur Teilnehmerinnen und Teilnehmer
				zwischen 4 bis 21 Jahren. Pro 5 Teilnehmerinnen/ Teilnehmer
				wird ein(e) Jugendleiterin/Jugendleiter bezuschusst.
				Wir bitten die Jugendleiterin/ den Jugendleiter auf der TN-Liste
				am Anfang aufzuführen und mit einem
				„L“ für Leiter sowie einem „F“ für Nachweis erweitertes 
				Führungszeugnis zu kennzeichnen.

	Lfd.
Nr.:
	L
	F
	Name
	Wohnort
	Geb.-
Datum
	Anreisetag
	Abreisetag

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




____________________			________________________________________
Ort, Datum					Rechtsverbindliche Unterschrift des Veranstalters

