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Stadt Neuss 
Jugendamt 
Kinder- und Jugendförderung 
Michaelstraße 50 
41456 Neuss 

Datum des Verwendungsnachweises 

anerkannter Jugendverband 

Ansprechpartner/in 

Anschrift 

PLZ Ort 

Telefon 

mobil 

 Liste der Teilnehmenden 

Dauer: von bis 

ja nein 
Jugendleiterqualifikation des/der Jugendleiters/-leiterin liegt vor ☐ ☐

Bitte reichen Sie die Liste der Teilnehmenden beim Verwendungsnachweis mit 
Unterschriften ein. Leiter/innen bitte mit „L“ kennzeichnen 

Nr. Name, Vorname Geb. Datum Anschrift (Straße, PLZ, Ort) Unterschrift 
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2 
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Nr. Name, Vorname Geb. Datum Anschrift (Straße, PLZ, Ort) Unterschrift 

10 

11 
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14 

15 

16 

17 

18 
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20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

Bei mehr als 30 Teilnehmenden bitte ein gesondertes Blatt beifügen. 

Beim Verwendungsnachweis bitte die Originalrechnung beifügen, diese werden nach 
Überprüfung wieder zurückgesandt. 
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