Teilnehmerliste

fiir den bei der Stadtjugendpflege Seesen beantragten ZuschuB fiir Fahrten und Lager / int. Jugendaustausch vom bis (Datum)
in (Reiseziel / Ort der Freizeit)
Lfd. Nr. | Vorname Name Adresse Alter Unterschrift




Hiermit wird die Durchfiihrung der Freizeitmaflnahme am angegebenen Reiseziel und mit der Beteiligung der o.a. Personen, bestitigt durch:

e Antragsteller : (Betreuer / Veranstalter) und/oder

e Gastgeber: (Funktion / Behorde)

Ort, Datum Unterschrift / Stempel




