Wegtfalisch-Lippische
Landjugend e.V.

Antrag oder Verwendungsnachweis Freizeitpad. MaRnahme

O Antrag oder
00 Verwendun gSnacC hweis (VN) (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ortsgruppe: Kreis:

Thema:

Datum der Maf3nahme: Ort der MaRnahme:

Anzahl Teilnehmer_innen: Name der Bank:

IBAN: BIC:

Name Leitung: Anschrift Leitung:

Kosten Antrag Verwendungs-

nachweis

geplante Kosten Euro Beleg-Nr. Euro

Unterkunft und Verpflegung

Fahrtkosten Teilnehmer_innen

Honorar Referent_in
(einschliel3lich Fahrtkosten)

Sonstige Kosten

SUMME:

Einnahmen/Eigenanteil

Beantragter Zuschuss

Unterschrift Seminarleitung:

[ (bei VN ankreuzen)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich als Leitung, dass die Veranstaltung
durchgefiuhrt wurde und die angegebenen Teilnehmer_innen an der
Veranstaltung teilgenommen haben.

Schorlemerstr. 15, 48143 Minster, Tel.: 0251 4175-210, Fax: 0251 4175-270, E-Mail: info@WLL.de




