
Teilnehmerliste 

 

für den bei der Stadtjugendpflege Seesen beantragten Zuschuß für Fahrten und Lager / int. Jugendaustausch vom ______ bis __________ (Datum) 

 

in _____________________________ (Reiseziel / Ort der Freizeit)  

 

 

Lfd. Nr. 

 

Vorname Name Adresse Alter  Unterschrift 
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Hiermit wird die Durchführung der Freizeitmaßnahme am angegebenen Reiseziel und mit der Beteiligung der o.a. Personen, bestätigt durch: 

 

• Antragsteller : ____________________________________________________________ (Betreuer / Veranstalter)     und/oder 

 

 

• Gastgeber: _______________________________________________________________ (Funktion / Behörde) 

 

 

 

Ort, Datum___________________    Unterschrift / Stempel ____________________________________________ 


