Ausgefiillt zuriick an:
Stadt Lorrach
Fachbereich Bildung/Soziales/Sport

"-P\)(:' Jugendengagement o D, Mundle
AN ™. | der Stadt Lorrach Luisenstr. 16, 79539 Lérrach

. . v . . . ] (Tel. fiir Riickfragen, 07621/ 415-468)
Teilnehmerliste fiir Jugendfreizeiten / Mitarbeiterschulungen

1. Verantwortlicher Trager (Verein, Verband, etc.):

2. Name, Tel., Anschrift u. E-mail des Verantwortlichen/Leiters:

3. Art der Freizeit/der MaBnahme:

4. Dauer (von-bis): 5. Ort:

6. Bankverbindung (Name der Bank, Konto, IBAN, BiC,):

7. Kontoinhaber:

8. Datum, Unterschrift des Leiters /des Verantwortlichen:

Nr. | Name, Vorname Anschrift Geb.Datum teilgenommen Unterschrift
von-bis






YL,~— | Jugendengagement
ﬂ& g gag

der Stadt Loérrach

Betreuer der Jugendfreizeit / Mitarbeiterschulung




