Stadtjugendring Wunstorf e.V.

Zusammen mit der Teilnehmendenliste senden an: Stadtjugendring, Albrecht-DUrer-Str. 3a, 31515 Wunstorf
Email: Zuschuss@Stadtjugendring-Wunstorf.de

Aufenthaltsbestédatigung

Sehr geehrte Damen und Herren,

die unten angegebene Jugendgruppe bendtigt eine Aufenthaltsbestatigung zur Beantragung von
Zuschlssen. Es wird gebeten, die genannte Personenzahl und die Dauer des Aufenthaltes zu
bestatigen.

(Mallnahme) (MaRnahmen-Nr.)

(Jugendgruppe) (Anzahl Teilnehmende und Betreuer/in)

(Name, Vorname des Leiters/ der Leiterin)

(Anschrift des Leiters/ der Leiterin)

(Beginn der MaRnahme) (Ende der MaRnahme) (Dauer / Tage)

Die o.a. Ma3nahme mit den angegebenen Teilnehmendenzahlen wird hiermit bestatigt:

(Datum / Stempel / Unterschrift der Ubernachtungseinrichtung)


Master
Rechteck

Master
Stempel
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