Blatt, Seite

TEILNEHMERLISTE

Jugenderholungs- BildungsmaR- Aus- und Weiter- Intern. Jgd.-
maflnahmen D nahmen D bildungsmanahmen Begegnung
von - bis in (Ort, Land) Tréger (Name, Bezeichnung, Anschrift)
Nur bei Jugenderholungs-
mafBnahmen ausfillen
L = Leit wenn uber 18 Jahre: . sy
Ifd. M= ’;:::r arbeitslos, Berufsausbildung, i Tgllnahmepestatlgung .
Nr. Name, Vorname arbeiter Geburtsdatum | wehr.-/Zivieldienst Anschrift (Wohnort, StralRe) (eigenhandige Unterschrift)
Bestatigung (nur bei JugenderholungsmafRnahmen) Unterschrift des Tragers
Entsprechend den Férderungsrichtlinien der Jugendhilfe des Kreises Viersen wurde der Kreiszuschuss fur die Teilnehmerinnen verwandt,
deren Teilnahme aus wirtschaftlichen Griinden ansonsten nicht méglich gewesen ware.

51/4 - 004/2.02



	Optionsfeld3: Off
	Optionsfeld4: Off
	Optionsfeld7: Off
	Optionsfeld8: Off
	Optionsfeld9: Off
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text14: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 

	Text3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 

	Text5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 

	Text6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 

	Text7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 

	Text8: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 

	Text9: 


