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?  Jugendferienmaßnahmen        ?  Bildungsveranstaltung        ?  Fortbildung 
von – bis                                             in (Ort / Land) 
  
 

Name und Anschrift des Vereins 

 
Lfd. Nr. Name, Vorname Anschrift L = Leiter 

M = Mit-
arbeiter 

Alter der 
Teilneh-

mer 

Nur bei Jugendferien-
maßnahmen ausfüllen 
Wenn über 18 Jahre: 

arbeitslos, Berufsausbil-
dung, Wehr-/Zivildienst 

Teilnahmebestätigung 
(eigenhändige Unterschrift) 

 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

Bestätigung 
Die genannte Maßnahme wurde durchgeführt, und die in der Liste aufgeführten Jugendlichen haben hieran 
teilgenommen. 

Unterschrift des verantwortlichen Leiters 

                                  1/04 


