Finanzielle Förderung von Aus- und Fortbildungsmaßnahmen 
für Mitarbeitende in der Jugendarbeit gem. § 12 SGB VIII


Verein/Verband/Träger der Maßnahme:							
Maßnahme:											
Datum:				

Liste der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich an der oben genannten Maßnahme teilgenommen habe:

	Nr.
	Vorname
	Name
	Straße und Hausnummer
	[bookmark: _GoBack]PLZ und Wohnort
	Wohnhaft im 
Ortenaukreis
	15 Jahre 
und älter
	Unterschrift
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