Unvollstindige und/oder nicht unterschriebene Antrage gelten als nicht gestelit!

Die Jugendgruppe ist Mitglied in einem Jugendring
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Namentliche Aufstellung der Teilnehmer

Betreuer und JugendIleitercard-Inhaber bitte ankreuzen

nein

Ifd.
Nr.

Name Vorname

Geb. am

Wohnort und Landkreis

Land z.B
GB/I

Unterschrift

Vereinszu
gehorigke
it

Sofern
18- 25
Jahre
ankreuze
n wenn

%

Betreuer

Juleica-
Inhaber

Ol |V |lWIN]|E

[ERY
o

[any
[y

[ERN
N

[EEN
w

=
o

[EEN
u

[ERN
[e)]

[EEN
~N

[ERY
(o]

[EEN
o]

N
o

N
=

N
N

N
w

N
N

N
(6]

N
(o))

*) Schiiler, Auszubildender, Student, Arbeitsloser, Empféanger von Sozialhilfe, Teilnehmer am Bundesfreiwilligendienst oder freiwilligen sozialen, 6kologischen oder kulturellen Jahr
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*) Schiiler, Auszubildender, Student, Arbeitsloser, Empféanger von Sozialhilfe, Teilnehmer am Bundesfreiwilligendienst oder freiwilligen sozialen, 6kologischen oder kulturellen Jahr
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*) Schiiler, Auszubildender, Student, Arbeitsloser, Empféanger von Sozialhilfe, Teilnehmer am Bundesfreiwilligendienst oder freiwilligen sozialen, 6kologischen oder kulturellen Jahr
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*) Schiiler, Auszubildender, Student, Arbeitsloser, Empféanger von Sozialhilfe, Teilnehmer am Bundesfreiwilligendienst oder freiwilligen sozialen, 6kologischen oder kulturellen Jahr
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*) Schiiler, Auszubildender, Student, Arbeitsloser, Empféanger von Sozialhilfe, Teilnehmer am Bundesfreiwilligendienst oder freiwilligen sozialen, 6kologischen oder kulturellen Jahr
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*) Schiiler, Auszubildender, Student, Arbeitsloser, Empféanger von Sozialhilfe, Teilnehmer am Bundesfreiwilligendienst oder freiwilligen sozialen, 6kologischen oder kulturellen Jahr
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*) Schiiler, Auszubildender, Student, Arbeitsloser, Empféanger von Sozialhilfe, Teilnehmer am Bundesfreiwilligendienst oder freiwilligen sozialen, 6kologischen oder kulturellen Jahr
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*) Schiiler, Auszubildender, Student, Arbeitsloser, Empféanger von Sozialhilfe, Teilnehmer am Bundesfreiwilligendienst oder freiwilligen sozialen, 6kologischen oder kulturellen Jahr
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*) Schiiler, Auszubildender, Student, Arbeitsloser, Empféanger von Sozialhilfe, Teilnehmer am Bundesfreiwilligendienst oder freiwilligen sozialen, 6kologischen oder kulturellen Jahr




