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Name der Jugendgruppe: Gesamtkosten der Maßnahme:

lfd. Nr. Name, Vorname Anschrift Geburtsdatum Unterschrift Teilnehmer/in
(Ort, Straße, Hausnummer)
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Betreuer/innen bitte in der Spalte "lfd. Nr." durch den Buchstaben "B" kenntlich machen!
Quittierte Originalbelege, aus denen die Dauer der Fahrt und die Teilnehmerzahle hervorgehen, sind beizufügen.

Es wird bestätigt, dass die o. a. Gruppe in der Zeit vom _______________ bis _______________ eine Jugendpflegefahrt nach/zur 
___________________________ durchgeführt hat. Weiterhin wird bestätigt, dass die vorstehend aufgeführten Personen an der Fahrt teil-
genommen haben.

Ort, Datum Stempel u. Unterschrift Herberge o. ä.

VERWENDUNGSNACHWEIS UND TEILNEHMERLISTE
für die Fahrt vom _______________ bis _______________ nach __________________________________________


