
Teilnahmebestätigung für Maßnahmen 
im Rahmen der Förderung durch den DJR Jena
(im Auftrag der Stadt Jena)

Anerkannter Träger der freien Jugendhilfe

Aktenzeichen:

Veranstaltungstitel:

Veranstaltungszeitraum:

Verband/Verein:

Anschrift:

Anzahl der Teilnehmenden wohnhaft in Jena:

Anzahl der Teilnehmenden wohnhaft außerhalb, aber in Jena zur Schule gehend:

davon:
… Jahre … Jahre … Jahre … Jahre … Jahre … Jahre

Mädchen:

Jungen:

Summe*:
* Insofern eine Altersangabe ohne Geschlechtszuweisung gewünscht ist, bitte in dieser Zeile eintra-
gen.

Hiermit bestätigen wir die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben. Wir
nehmen zur Kenntnis, dass im Falle von falschen Angaben die Förderung ganz oder
teilweise zurückgefordert wird.

_______________________    _______________________________
Ort, Datum rechtsverbindliche  Unterschrift  des  

Trägers / Stempel
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