Betreuerliste - Kinder- und Jugendforderung (entsprechendes bitte ausfiillen und ankreuzen!)

] Kinder- und Jugendfreizeiten

[] Bildungsveranstaltungen
[ ] Jugendleiterausbildung
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Unterschrift des Teilnehmers
Ist nur bei Landesmitteln erforderlich!
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Bestitigung

Die 0.g. MaBnahme wurde durchgefiihrt und die in der Liste aufgeflihrten Personen haben hieran teilgenommen.

Unterschrift der verantwortlichen Leitung
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