VERWENDUNGSNACHWEIS

Uber einen Zuschuss zur Férderung der Jugendarbeit

Finanzierung

== Olfen

Ein gutes Stiickchen Miinsterland

DER BURGERMEISTER

Name des Tragers:

Gesamteinnahmen:

Ort der MaBnahme:

davon Teilnehmerbeitrage:

Zeitraum der MaBnahme: vom bis

Gesamtausgaben:

Teilnehmerliste

Lfd. | Vor- und Nachname Anschrift

Z

Geb.-Datum

*bei Uber 18-jdhrigen - Beruf | Teilnehmer (1)
Betreuer (B)
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O
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15

Es wird hiermit bescheinigt, dass die aufgefuhrten Personen an der MaBnahme teilgenommen haben.

Ort, Datum Unterschrift des verantwortlichen Leiters



Teilnehmerliste

VERWENDUNGSNACHWEIS

Uber einen Zuschuss zur Férderung der Jugendarbeit

== Olfen

Ein gutes Stiickchen Miinsterland

DER BURGERMEISTER

Nr

Lfd. | Vor- uns Nachname Anschrift

Geb.-Datum

*bei Uber 18-jahrigen - Beruf

Teilinehmer (T)
Betreuer (B)
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Es wird hiermit bescheinigt, dass die aufgefuhrten Personen an der MaBnahme teilgenommen haben.

Ort, Datum

Unterschrift des verantwortlichen Leiters
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