Ihre Anschrift auf dem Durchschlag nicht vergessen - nur vollstandig ausgefllte Vordrucke werden bearbeitet

ABRECHNUNG mit Teilnehmer/innenliste einfach - innerhalb 4 Wochen nach Beendigung fir eine
Maflnahme der auBerschulischen Jugendbildung Durchschlag und Teilnehmerliste
Ihre Anschrift fr die Post lesbar !

bitte ankreuzen
bestatigen lassen

kein Privatkonto
. , vollstandig ausfllen
Kreisverwaltung Kaiserslautern
Kreisjugendamt
LauterstralRe 8

Ansprechpartner/in:
67657 Kaiserslautern e,
Tel
E-MAL..eiiiiiiii
Art der MalRnahme
Fahrt, Freizeit, Lager I:I politische Bildung (Programm erforderlich)

Internationale Jugendbegegnung (Programm erforderlich)

Aus - und Fortbildung (Programm erforderlich)

v opoe

Bestatigung des Aufenthaltes

Stempel / Siegel
der
Freizeitstatte/Stadt/
Gemeinde/ Jugendamt

Die MalRBnahme wurde in der Zeit vom................ bis.............

mit insgesamt ........... Personen bei uns durchgefihrt.

O ] ¢ PP SUPPPTPPRRT Datum.........ccovviiviiiiiinneeens
Unterschrift........ccccccvvvivviiiiiiiiiieeeee,

Bankverbindung: KONtO-NT ... Bankleitzahl

Sparkasse oder BankK............oooooiiiiiiiie i

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass die Kreiszuwendung ausschlieflich fir Ma3nhahmen der aul3er-
schulischen Jugendarbeit verwendet wird.

Unterschrift der/des Verantwortlichen

Berechnung durch Kreisjugendamt

36202 - 555112 (Freizeit)

) ST Verpflegungstage = 36203 — 555910 (Ausbild.)
Uberweisung auf das angegebene Konto: € I

36201 — 555114 (internat.)

Im Auftrag:




Diese Durchschrift erhalten Sie als Beleg fur Ihre Unterlagen zurtick

Bitte Ihre Anschrift flr die Post lesbar unten eintragen!

'

Kreisverwaltung, Postfach 3580, 67623 Kaiserslautern

Durchgefihrte Mallnahme

I:I Fahrt, Freizeit, Lager, Seminar I:I politische Bildung
I:I Internationale Jugendbegegnung

Aus - und Fortbildung

Es konnten nur Teilnehmer/innen aus dem Kreis beriicksichtigt werden I:I

Es konnten nur Tage mit ausreichendem Programmangebot beriicksichtigt werden I:I

Die MalRnahme konnte leider nicht bezuschusst werden,
da die Mindestteilnehmer/innenzahl nicht erreicht wurde |:I

da die Mindestdauer nicht erreicht wurde |:I

Berechnung durch Kreisjugendamt

........ Teilnehmer/innen x.........€ Tagessatz =...................€
) SETTTIO Verpflegungstage =
Uberweisung auf das angegebene Konto: € I

Im Auftrag:




TEILNEHMER/INNEN-LISTE
Antragsteller/n. In einfacher
Ancfertinminn

Inhaber/innen der Juleicard (JC) sowie arbeitslose (AL) und behinderte (BH)
Jugendliche erhalten bei Vorlage der Kopie des Ausweises den doppelten
Fordersatz. Bitte in 1. Spalte vermerken!

Durchfihrungs-ort: -dauer vom bis

Nr.|Name Vorname Wohnort Geb. Datum |eigenh. Unterschrift
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weitere TN auf der Ruickseite D
Datum Unterschrift Leitung

Vom Jugendamt auszufillen:
anrechenbar: Teilnehmer/innen Betreuer/innen tber 27 Jahre




