
Zeitraum Veranstaltungsort

vom: Träger der Maßnahme

bis: Antragsteller (Name, Vorname)

Anschrift

Ja Nein
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Nr.
Name, 

Vorname
Wohnort Alter

JULEICA

oder 

vergleichbare 

Ausbildung

(bitte 

ankreuzen)

Stadtranderholung - Betreuerliste

Veranstaltungstage

Bei Teilnahme entsprechende Tage bitte ankreuzen!
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Informationen für die abrechnende Stelle

0 Betreuer/Innen mit 0 Teilnehmertagen x 3,00 € je Betreuertag = 0,00 €

Bestätigung

Die o. g. Maßnahme wurde durchgeführt und die in der Liste aufgeführten Personen haben hieran teilgenommen.

Unterschrift der/des verantwortlichen 

Leiterin/s

© Kreis Coesfeld 2014 Seite 2 von 2


