
Jugendgruppe, Verein 

Anschrift: Verantwortl. Antragsteller/In 

Verwendungsnachweis:  Endgültige Teilnehmerliste der Maßnahme 

 Art der Maßnahme: 

Zielort: Land: 

Zeitraum:   von:   bis: 

Bitte kennzeichnen: B = Betreuer/In K = Küchenpersonal (ab 30 Personen / 14 Tage) 

Kenn- 
Zeichen

Lfd. 
Nr. Name Vorname 

Geburts- 
Datum Straße Wohnort 

Unterschrift 
Teilnehmer/Innen 

Bestätigung der Angaben (Teilnehmerangaben mit Unterschrift sowie Bestätigung die eine geeignete Amtsperson oder Stelle des Zielortes). 

Ort, Datum Unterschrift Dienstsiegel / Stempel 
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