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Freizeitmaßnahme / Seminar  vom                             bis 
 

Veranstaltungsort: 
 

 

Lfd.
Nr. 

 

Name, Vorname 
 

Str., Nr. / PLZ, Ort 
 

Geb.Datum 
 

Alter 
 

Unterschrift 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Ihre personenbezogenen Daten werden nur zu Abrechnungszwecken beim Jugendamt - Sachgebiet Jugendarbeit, Jugendbildung, Demokratieförderung - benötigt. 
Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte und keine Veröffentlichung. 

 


