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Kurs      vom    bis    in 
 

Nr. Name, Vorname Wohnort Geburts-  
jahr 

Le itung/ 
Betreuung  

An-  u .  Ab-  
re i setage  

Te i lnahme-  Fahrtk. -  
e rstat t .  
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Übertrag bzw. Gesamtsumme: 

Die Richt igkeit  der Angaben wird bestät igt.  

      

 
 
 Ort        Datum    Unterschrift  der Leitung der Veranstaltung 

Alle Daten werden vom Bischöflichen 
Jugendamt Mainz ausschließlich zum Zwecke 
der finanziellen Förderung von Maßnahmen 
verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben.  

 


