L=
K R Kreisjugendring
Traunstein

Stand: 01.11.24

Ehrenamtliche (E) oder hauptamtliche (H) Mitarbeiter/innen

Nachname, Vorname Alter | E/H PLZ/Wohnort na‘i:‘:;n . Eigenhandige Unterschrift
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Honorarkrafte
Nachname, Vorname Alter PLZ/Wohnort na‘i:::n . Eigenhandige Unterschrift
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K R Kreisjugendring
Traunstein

Fiir die Statistik bitte ausfiillen, wie viele TN in den Altersgruppen teilgenommen haben.

16 bis 17 Jahre 26 bis 45 Jahre
18 bis 26 Jahre alter
Teilnehmer/innen
Hiermit bestitige ich mit meiner Unterschrift, dass ich persoénlich bei der Unterzeichnung der TN

anwesend war und damit bezeuge, dass jeder TN selbst unterschrieben hat.
Ich bin Teil des Orga-Teams.

Ort, Datum Unterschrift

Nachname, Vorname Alter | Z.B. PLZ/Wohnort Uber- Unterschrift
nachtung
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K R Kreisjugendring
Traunstein

Nachname, Vorname

Alter

Z.B.

PLZ/Wohnort

Uber-
nachtung

Unterschrift
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K R Kreisjugendring
Traunstein

Nachname, Vorname Alter | Z.B. PLZ, Wohnort U:‘:f' Unterschrift
nachtung
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Unter Z.B. zusatzliche Betreuungsbedarf ankreuzen. Die Sichtung der Nachweise erfolgt Gber Euch.
Wir weisen darauf hin, dass der BJR oder andere Behorden eine Nachpriifung innerhalb 5 Jahre veranlassen kbnnen.




