FOrderung der Jugendarbeit

Jugendgruppe / Schule:

Name Stralke Ort

Telefon

Gemeinde Garrel
HauptstralRe 15

49681 Garrel

Durchgefuihrte Manahme:

Jugendfahrt/ Jugendlager nach

(genaue Anschrift, Telefon — Nr.)

Intern. Jugendbegegnung nach

(genaue Anschrift, Telefon — Nr.)

Klassenfahrt nach

(genaue Anschrift, Telefon — Nr.)

Gruppenleiterlehrgang/ Fortbildung

(genaue Anschrift, Telefon — Nr.)

Verantwortlicher Leiter:

(Name, Stral’e, Wohnort, Telefon)

Dauer der MaBnahme:  Beginn: Ende:

Gesamtteilnehmerzahl:

davon aus der Gemeinde Garrel: davon Betreuer:

Der Zuschuss soll auf folgendes Konto Gberwiesen werden:

Kontoinhaber:

(Name, Vorname, Stralde, Wohnort)

Bankverbindung:

(BIC) (IBAN)

Ort, Datum Unterschrift




Teilnehmer:
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