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Teilnahmebestatigung fur Mallinahmen " DEMOKRATISCHER
im Rahmen der Forderung durch den DJR JrJUGENDRING

Jena
(im Auftrag der Stadt Jena)

Anerkannter Trager der freien Jugendhilfe

Aktenzeichen:

Veranstaltungstitel:

Veranstaltungszeitraum:

Verband/Verein:

Anschrift:

Anzahl der Teilnehmenden wohnhaft in Jena:

Anzahl der Teilnehmenden wohnhaft aul3erhalb, aber in Jena zur Schule gehend:

davon:

unter 14 Jahre 14 - 27 Jahre uber 27 Jahre

Madchen:

Jungen:

Summe*:
* Insofern eine Altersangabe ohne Geschlechtszuweisung gewlinscht ist, bitte in dieser Zeile eintra-
gen.

Anzahl Betreuer*innen:

Anzahl Betreuer*innen mit giiltiger Juleica, pad. Abschluss oder vergleichbarer
Qualifikation (Kopie Nachweis bitte beilegen):

Hiermit bestatigen wir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der gemachten Angaben. Wir
nehmen zur Kenntnis, dass im Falle von falschen Angaben die Férderung ganz oder teil-
weise zuruckgefordert wird.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des
Tragers / Stempel
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