Liste der Teilnehmenden an
den Freizeitmallhahmen

Zeitraum der Reise:

Antragsnummer:

Der Magistrat der Stadt Moérfelden-Walldorf
- Sport- und Kulturamt —

Fabienne Stubbe

Flughafenstral3e 37

64546 Morfelden-Walldorf

@ 06105 /938 209
vereinszuschuss@moerfelden-walldorf.de

Name und Anschrift der Jugendgruppe:

Name und Anschrift der Unterkunft:

Es wird hiermit bestétigt, dass die nachfolgend aufgefiihrten Personen an der Fahrt teilgenommen

haben und Vereinsmitglieder sind.

Lfd.
Nr. | Name, Vorname PLZ, Wohnort

Alter Unterschrift
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Lfd.

Nr.

Name, Vorname

PLZ, Wohnort Alter

Unterschrift
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Morfelden-Walldorf, den

(Unterschrift des Leitenden der MaRnahme)

(Unterschrift Antragsstellende/r)

Bestatigung der Einrichtung/Unterkunft:

Hiermit wird bestatigt, dass die 0.g. Jugendgruppe in der Zeit

von

Gast in unserer Einrichtung.

- Stempel der Einrichtung -
(oder Kopie der Rechnung)

(Unterschrift)
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