®
K R Kreisjugendring
Traunstein

Im Bayerischen Jugendring Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Verwendungsnachweis im Rahmen der Aktivierungskampagne der Bayerischen Staatsregierung

Antragsteller:

Ansprechpartner*in:

Anschrift:

Telefonnummer:

Mail:

Bezeichnung der MalRnahme:

Ort der Durchfiihrung mit PLZ:

Beginn am: um: Ende am: um:

Anzahl der Teilnehmer*innen eventuell mit Einladungsliste:
Anzahl der geladenen Gaste:

Anzahl der Mitarbeiter mit Liste:

Beschreibung der MaRnahme (Eventuelle extra Blatt):

Kreisjugendring Traunstein im Bay. Jugendring K.d.6.R Schiitzing 2, 83339 Chieming , 08664-927196, info@kjr-traunstein.de
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K R Kreisjugendring
Traunstein

Im Bayerischen Jugendring Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Ausgaben

Datum Empfinger Grund der Zahlung Betrag

Einnahmen

Einzahler Datum Betrag

KIR

BJR

Spenden

Sponsoring

Eintritte

Verkauf von Speisen

Gesamteinnahmen Gesamtausgaben Ergebnis

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel
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