
IX

_______________ ____________________________________
Datum Organisation

____________________________________
Ansprechpartner/in

____________________________________
Anschrift

____________________________________
PLZ, Ort

Stadt Neuss ____________________________________
Jugendamt (51.1/2) Telefon

____________________________________
41456 Neuss E-Mail

TEILNEHMERLISTE

Jugenderholungsmaßnahme in __________________________________

Internationale Begegnung in __________________________________

Innerdeutsche Begegnung in __________________________________

von _____________   bis _____________

Schulungen, Lehrgänge, Seminare von _____________   bis _____________

 soz. Ferienwerk / von _____________   bis _____________
Stadtranderholung

Bitte reichen Sie die Teilnehmerliste beim Antrag ohne Unterschriften und
beim Verwendungsnachweis mit Unterschriften ein.

Leiter /innen bitte mit „L“ kennzeichnen.
Nr. Name, Vorname Geb.

Datum
Ort /Straße Unterschrift
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Nr. Name, Vorname Geb.
Datum

Ort / Straße Unterschrift
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Bei mehr als 37 Teilnehmer/innen bitte ein gesondertes Blatt beifügen.


