Verwendungsnachweis
JugendferienmafBnahme

Spétestens vier Wochen nach der MaBnahme einreichen
(bei MalBnahmen im Oktober bis spétestens 10. November)

Absender

Chorname

Séngerkreis

Vorname und Name des Sachbearbeiters

StralRe / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Telefon Fax

E-Mail

bis

Sangerjugend NRW

Postfach 101 454

46214 Bottrop

JugendferienmaRnahme am/vom
in (Ort)
(Land)

Hiermit wird rechtsverbindlich bestéatigt, dass die JugendferienmalRnahme dem Antrag und Programminhalt

entsprechend durchgefiihrt wurde.

Es wird bescheinigt, dass Leiter und Betreuer nach den Richtlinien des Landesjugendplanes NRW geschult

wurden.

X

Ort / Datum Unterschrift

Anlagen (beigefigt):

Programm (auf Vordruck)
Rechnung Unterkunft und Verpflegung (im Original)
Rechnung Fahrtkosten (im Original)

=

Per Post (nicht per Fax) versenden!

Teilnehmerlisten (Criginal) mit kompletter Anschrift der Teilnehmer und eigenhandiger Unterschrift aller Teilnehmer

1/04




