
Für folgende Teilnehmer*innen sowie Betreuer*innen werden Trägerzuschüsse aus dem Jugendferienwerk beantragt: 
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Wir bestätigen für die o.g. Kinder/Jugendlichen die Anmeldung für die Fahrt. 
Die Leistungsbescheide/ Einkommensnachweise der Eltern liegen mir/uns vor. 
 
 
Ort, Datum: ___________________________________________    Unterschrift des Trägers: ___________________________________________ 



Für folgende Teilnehmer/innen sowie Betreuer/innen werden Trägerzuschüsse aus dem Jugendferienwerk beantragt: 
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Wir bestätigen für die o.g. Kinder/Jugendlichen die Teilnahme für die Fahrt. 
Die Leistungsbescheide/ Einkommensnachweise der Eltern liegen mir/uns vor. 
 

    
 Ort, Datum: ___________________________________________    Unterschrift des Trägers: ___________________________________________ 

 


