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Freizeitmaßnahme / Seminar  vom                                 bis 
 

 

Veranstaltungsort: 
 

 
 

Name, Vorname 
 

Str., Nr. / PLZ, Ort 
 

Geb. Datum 
 

Qualifikation 
(Juleica / Beruf) 

 

Unterschrift 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Bitte Nachweis der Gruppenleitung über die Ausbildung der Mitarbeitenden in Kopie beifügen (z. B. Kopie der Juleica-Card). 
Ihre personenbezogenen Daten werden nur zu Abrechnungszwecken beim Jugendamt - Sachgebiet Kinder- und Jugendbeteiligung - benötigt. 
Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte und keine Veröffentlichung. 


