STADT LINGEN EMS

Anlage zum Antrag auf Gewahrung von Zuschussen fur die Aus- und Fortbildung von

Jugendleiter*innen

Namentliche Aufstellung der Teilnehmenden

Name

Vorname

Geb.-Datum

Anschrift

Juleica-Nr.
(nur bei
Fortbildungen)
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Referent*innen/ Padagog*innen/ Schulungsteamer*innen

Name

Vorname

Beruf

Anschrift

Juleica-Nr.
(nur bei
Fortbildungen)
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