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Teil A

Pfarrei / Mitgliedsverband

Verantwortlich Leitender

Ort der MaBnahme

Dauer der MaBnahme

(Achtung: Haus- bzw. Unterbringungs-Beleg erforderlich! Bitte beifiigen.)

Anzahl der Teilnehmenden weiblich mannlich divers

Programm und Beschreibung der Kinder- und JugenderholungsmaBnahme

Haben Sie vom BSD vermittelte Kinder mitgenommen? @® ja O nein

Namen der Kinder

Anmerkungen (z. B. wenn sich der Ort der MaBnahme, die Zahl der Teilnehmende geindert hat oder Ahnliches)

Teilnehmendenlisten & Leitendenlisten (im Original), der Unterbringungs-Beleg (Kopie moglich) und Kopie
des Uberweisungstragers sind beigefiigt. Ich bescheinige hiermit, dass die Richtlinien anerkannt werden,
die Richtigkeit der Angaben, alle angegebenen Teilnehmende in Disseldorf wohnen und diese Ferienmal-
nahme aus stadtischen Zuschussmitteln nur tiber den BDKJ beantragt und gefordert wird.

Ort, Datum und Unterschrift des verantwortlich Leitenden
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