
Liste der Betreuer/innen zum Zuschussantrag  
Förderung von Veranstaltungen und Aktionen an den Kreisjugendring Dachau 
 

 
 

 
Bezeichnung der Veranstaltung/Aktion: ..................................................................................................................................................................................... 
 
Termin der Veranstaltung/Aktion: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass ich während der gesamten Dauer an der Maßnahme teilgenommen habe. 
 
 

Nr. Nachname, Vorname Anschrift Alter Unterschrift 
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9.      

10.     
 


	Bezeichnung der VeranstaltungAktion: 
	Termin der VeranstaltungAktion: 
	Nachname Vorname1: 
	Anschrift1: 
	Alter1: 
	Nachname Vorname2: 
	Anschrift2: 
	Alter2: 
	Nachname Vorname3: 
	Anschrift3: 
	Alter3: 
	Nachname Vorname4: 
	Anschrift4: 
	Alter4: 
	Nachname Vorname5: 
	Anschrift5: 
	Alter5: 
	Nachname Vorname6: 
	Anschrift6: 
	Alter6: 
	Nachname Vorname7: 
	Anschrift7: 
	Alter7: 
	Nachname Vorname8: 
	Anschrift8: 
	Alter8: 
	Nachname Vorname9: 
	Anschrift9: 
	Alter9: 
	Nachname Vorname10: 
	Anschrift10: 
	Alter10: 


