
                                        Verwendungsnachweis von Gevelsberger Jugendfördermittel 2025 (Freizeitmaßnahmen) - es werden nur diese Vordrucke akzeptiert!

                                                  (vorzulegen bis zum 28. Februar 2026 bei Stadtjugendring Gevelsberg, Heidestr. 21, 58285 Gevelsberg)

Teilnehmerliste
Veranstalter/Verein:             ________________________________________________________________________________________

Maßnahmebezeichnung:      ______________________________________________ Ort:______________________________________

von:______________  bis:_______________. Zahl der beantragten Teilnehmertage:______Kennziffer zu dieser Freizeitmaßnahme aus dem Antrag _____

Nr. Name Vorname Geb.- Datum Alter Wohnort Straße Unterschrift
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Nr. Name Vorname Geb.- Datum Alter Wohnort Straße Unterschrift
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                                                   Bescheinigung der Freizeitunterkunft

Hiermit wird bescheinigt, dass die auf dem Vordruck angegebenen Teilnehmer vom___________ bis__________ bei uns ihre freizeitunterkunft hatten.

Anschrift der Unterkunft:          ____________________________________________________________________________________________

Ansprechpartner:                    ____________________________________________________________________________________________

Telefon:                                  ____________________________________________________________________________________________

Unterschrift / Stempel:             ____________________________________________________________________________________________

Hiermit bescheinige ich die Richtigkeit des Verwendungsnachweises:

________________________________________________________________________________________________

Datum und rechtsverbindliche Unterschrift des Veranstalters/Vereins:


