Stadtjugendring

Bayreuth

Teilnehmerlinnenliste fur Fahrten und Lager BIattD Nr.: [F /
Angaben zur MaRnahme:

Bezeichnung

Ort

Termin von | bis
Angaben zu den Teilnehmerlnnen:

TIG|J Name, Vorname  |Geb.Datum Anschrift Unterschrift
Jugendliche aus zu bezuschus- zu bezuschus- Ubertrag/

der Stadt sende Grup- sende Juleica- Summe der zu
Bayreuth penleiterinnen inhaberInnen bezuschussend

(mit ,, T* (mit ,,G* (mit ,,J en Personen
markieren) markieren) markieren)

Kdrperschaft des offentlichen Rechts des Bayerischen Jugendrings

Geschiftsstelle:
Tel. +49921/25 16 44
Fax. +49 921/25 17 49 Offnungszeiten:

Montag - Freitag:

Email: info@sjr-bayreuth.de
Rathaus || | Dr.-Franz-Str.6 | 95445 Bayreuth

8.00 Uhr - 12.00 Uhr
Montag - Donnerstag: 14.00 Uhr - 16.00 Uhr

Bankverbindung:

www.sjr-bayreuth.de

Sparkasse Bayreuth | Kto.Nr.: 9028 382 | BLZ: 773 501 10
IBAN: DEO9 7735 0110 0009 0283 82 | BIC: BYLADEM1SBT




	TGRow1: 
	JRow1: 
	Name VornameRow1: 
	GebDatumRow1: 
	AnschriftRow1: 
	TGRow2: 
	JRow2: 
	Name VornameRow2: 
	GebDatumRow2: 
	AnschriftRow2: 
	TGRow3: 
	JRow3: 
	Name VornameRow3: 
	GebDatumRow3: 
	AnschriftRow3: 
	TGRow4: 
	JRow4: 
	Name VornameRow4: 
	GebDatumRow4: 
	AnschriftRow4: 
	TGRow5: 
	JRow5: 
	Name VornameRow5: 
	GebDatumRow5: 
	AnschriftRow5: 
	TGRow6: 
	JRow6: 
	Name VornameRow6: 
	GebDatumRow6: 
	AnschriftRow6: 
	TGRow7: 
	JRow7: 
	Name VornameRow7: 
	GebDatumRow7: 
	AnschriftRow7: 
	TGRow8: 
	JRow8: 
	Name VornameRow8: 
	GebDatumRow8: 
	AnschriftRow8: 
	TGRow9: 
	JRow9: 
	Name VornameRow9: 
	GebDatumRow9: 
	AnschriftRow9: 
	TGRow10: 
	JRow10: 
	Name VornameRow10: 
	GebDatumRow10: 
	AnschriftRow10: 
	TGRow11: 
	JRow11: 
	Name VornameRow11: 
	GebDatumRow11: 
	AnschriftRow11: 
	TGRow12: 
	JRow12: 
	Name VornameRow12: 
	GebDatumRow12: 
	AnschriftRow12: 
	TGRow13: 
	JRow13: 
	Name VornameRow13: 
	GebDatumRow13: 
	AnschriftRow13: 
	TGRow14: 
	JRow14: 
	Name VornameRow14: 
	GebDatumRow14: 
	AnschriftRow14: 
	TGRow15: 
	JRow15: 
	Name VornameRow15: 
	GebDatumRow15: 
	AnschriftRow15: 
	TGRow16: 
	JRow16: 
	Name VornameRow16: 
	GebDatumRow16: 
	AnschriftRow16: 
	TGRow17: 
	JRow17: 
	Name VornameRow17: 
	GebDatumRow17: 
	AnschriftRow17: 
	TGRow18: 
	JRow18: 
	Name VornameRow18: 
	GebDatumRow18: 
	AnschriftRow18: 
	TGRow19: 
	JRow19: 
	Name VornameRow19: 
	GebDatumRow19: 
	AnschriftRow19: 
	TGRow20: 
	JRow20: 
	Name VornameRow20: 
	GebDatumRow20: 
	AnschriftRow20: 
	TGRow21: 
	JRow21: 
	Name VornameRow21: 
	GebDatumRow21: 
	AnschriftRow21: 
	TGRow22: 
	JRow22: 
	Name VornameRow22: 
	GebDatumRow22: 
	AnschriftRow22: 
	TGRow23: 
	JRow23: 
	Name VornameRow23: 
	GebDatumRow23: 
	AnschriftRow23: 
	Jugendliche aus der Stadt Bayreuth mit T markieren: 
	zu bezuschus sende Grup penleiterInnen mit G markieren: 
	zu bezuschus sende Juleica inhaberInnen mit J markieren: 
	Übertrag Summe der zu bezuschussend en Personen: 
	Bezeichnung der Maßnahme: 
	Ort der Maßnahme: 
	Datum von: 
	Datum bis: 


