Anlage zum Zuschussantraq Titel 4b — Anerkennung flir unbezahlten Urlaub

(bitte KJR oder SJR ankreuzen)

SR)

Eingangsdatum:

Kreisjugendring

Antrags-Nr.:

Stadtjugendring
Schweinfurt

Schweinfurt
Felix-Wankel-Stralle 3
97526 Sennfeld

Tel. 09721 6462033
E-Mail: info@kjr-sw.de

Hiermit wird bestétigt, dass der/die

Antragsteller:in:

Markt 1

97421 Schweinfurt
Tel. 09721 517862
E-Mail: post@sjr-sw.de

Teilnahmebescheinigung

Vorname

Name

Stralte, Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon

im Zeitraum - (Bitte geben Sie das Datum an.)
vom

E-Mail

bis

(Bitte Beginn der MaRnahme eintragen.)

als Betreuer:in an der

MaBnahme:(Bitte geben Sie die Bezeichnung der MaBnahme an.)

(Bitte Ende der MaRnahme eintragen.)

fur die

Jugendorganisation: (Bitte geben Sie den Namen des Vereins sowie Strae, Hausnummer, Postleitzahl und Ort an.)

teilgenommen hat.

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel Verband/Verein
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