
Name / Stempel des Antragstellers/
Ansprechpartner/in/Telefon:

	lfd. Nr.
	Name, Vorname
	Straße/Hausnummer, Wohnort
	Art (*)
	Geb.

Datum
	Beruf, oder Schüler/in, Azubi, Bufdi, Student/in?
	Unterschrift
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* Die Teilnehmer sind zu kennzeichnen nach „Teilnehmer“ (T),   „Leiter“ (L),   „Mitarbeiter“ (M).
	lfd. Nr.
	Name, Vorname
	Straße/Hausnummer, Wohnort
	Art (*)
	Geb.

Datum
	Beruf, oder Schüler/in, Azubi, Bufdi, Student/in?
	Unterschrift
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* Die Teilnehmer sind zu kennzeichnen nach „Teilnehmer“ (T),   „Leiter“ (L),   „Mitarbeiter“ (M).




Teilnehmerliste zum Antrag vom _______________ nach dem Jugendförderplan der Stadt Herford für die Maßnahme 





______________________________________________________





______________________________________________________   





vom _______________ bis ______________











