Teilnehmerliste

zum Zuschussantrag vom

(Datum)

Antragsteller:

Ort und Dauer der Ma3hahme:

S = Schdler/in, Student/in, Auszubildende/r, Empfanger/in von Arbeitslosengeld
B = Betreuer/in bzw. Jugendleiter/in
Beh. = Behinderte/r Teilnehmer/in

Ifd. | S Geburts-

Nr. | B Name, Vorname Wohnort Unterschrift
Beh datum

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Hinweise und Unterschrift des Gruppenleiters: siehe Seite 2!




Richtlinien zur Foérderung der Jugendarbeit der Stadt Germering
Teilnehmerliste
Seite 2

S = Schiiler/in, Student/in, Auszubildende/r, Empféanger/in von Arbeitslosengeld
B = Betreuer/in bzw. Jugendleiter/in
Beh. = Behinderte/r Teilnehmer/in

Ifd. | S Geburts-
Nr. B Name, Vorname

Wohnort Unterschrift
Beh

datum

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

Teilnehmer mit fehlenden Angaben zu Alter oder Wohnort, sowie fehlender Unterschrift kdnnen nicht bertcksichtigt
werden.

Mit der Unterschrift wird die Teilnahme wéahrend der gesamten Dauer der Malinahme bestétigt. Andernfalls missen die
Teilnehmertage vermerkt werden.

Auf die Datenschutzerklarung der Stadt Germering auf der Homepage wird verwiesen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Gruppenleiter)



