Verwenecungshachweis C H 0 R

JugeneiericnmaBnahine

NORDRHEIN-WESTFALEN

Spétestens vier Wochen nach der MaBnahme einreichen Absender
(bei Mafsnahmen im Oktober bis spdtestens 10. November)

Chorname

Mitgliedsnummer

Chorjugend NRW e.V.

REinO|diStr_ 7-9 Vorname und Name der Ansprechperson

44135 Dortmund StraRe / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Telefon
E-Mail
JugendferienmafBnahme vom bis
in (Ort)
(Land)

Hiermit wird rechtsverbindlich bestétigt, dass die JugendferienmaRnahme dem Antrag und
Programminhalt entsprechend durchgefiihrt wurde.

Es wird bescheinigt, dass Leitende und Betreuende nach den Richtlinien des Landesjugendplanes

NRW geschult wurden.

Ort / Datum Unterschrift

Anlagen (beigefiigt):

1. Teilnehmendenlisten (Original) mit kompletter Anschrift und eigenhandiger Unterschrift der Teilnehmenden
2. Programm (auf Vordruck)

3. Rechnung Unterkunft und Verpflegung (im Original)

4, Rechnung Fahrtkosten (im Original)

Per Post (nicht per Fax) versenden!
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