Formular D

Bericht Gber
Freizeitmalinahmen

vom bis

Ort der Veranstaltung:

Leiter/in der MaBnahme (Name, Qualifikation):  Juleica -Inhaber/in |:|
langjahrige Tatigkeit
in der Jugendarbeit |:|
sonstige mit Angabe |:|

Betreuer/innen (Name und Qualifikation) — z.B. Juleica- Inhaber/in, langjahrige Tatigkeit in der
Jugendarbeit, sonstige mit Angabe)
1.

Programmablauf bitte als Anlage beifuigen (stichwortartig)

Bericht
|:| wurde programmgemald durchgefiihrt

|:| evtl. weitere Ausfiihrungen

Datum, Unterschrift Antragsteller/bzw. Verantwortliche/r

Falls erforderlich, bitte gesondertes Blatt beifligen
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