Betreuer*innen-Liste
Antrag auf Bezuschussung - MaBnahmenforderung

Gruppe/Gliederung
bzw. Antragsteller*in

£

Bund der Deutschen
Katholischen Jugend
] >4 ( in der Region Miinchen e.V.

MaBnahme:
Ort/Land:
Beginn/Ende:
Betreuer*innen:
N | N v Anschrift (Str. /H JPLZIO Geschl. | Juleica-Nr. | Alter hrif -
r. | Name, Vorname nschrift (Str./Hausnr. re) (m/w/d) | giiltig bis (MaBn.Beginn) | Unterschrift Einsichtnahme
bestatigung

FZ beigefiigt

Ratholisch.

politisch.

www.bdkj-muenchen.de < email: info@bdkj-muenchen.de

aktiv.




A

Bund der Deutschen
Katholischen Jugend
¢) > <( in der Region Miinchen e.V.

Betreuer*innen:
Nr. | Name, Vorname Anschrift (Str./Hausnr./PLZ/Ort) Geschl. Juleica-Nr. Alter Unterschrift Einsichtnahme
(m/w/d) | glltig bis (MaBn.Beginn) bestatigung FZ
beigefiigt
Ratholisch.
Bitte Kopien der Juleicas und der Einsichtnahmebestatigung der Filhrungszeugnisse beilegen! Eﬂ!itiSEh-
aktiv.

www.bdkj-muenchen.de < email: info@bdkj-muenchen.de
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