
Absender: Datum: _____________

_________________________

_________________________

_________________________

Stadt Rendsburg
Der Bürgermeister
Fachdienst Familie
Am Gymnasium 4

24768 Rendsburg

Teilnehmerliste (Verwendungsnachweis)

für die Jugendpflegefahrt nach _______________________________________________

in der Zeit vom  ___________________________________________________________

Betreuer/innen bitte in der Spalte „Lfd.-Nr.“ durch den Buchstaben „B“ und den/die 
Fahrtenleiter/in durch den Buchstaben „F“ deutlich machen!

Lfd.-
Nr. Name, Vorname Geb.-

Datum Anschrift eigenhändige 
Unterschrift

  1

  2

  3

  4

  5

  6

  7

  8

  9

10

11

12

13



Lfd.-
Nr. Name, Vorname Geb.-

Datum Anschrift eigenhändige 
Unterschrift
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Bitte den Zuschuss auf folgendes Konto überweisen:

Konto-Nr. _______________________________, BLZ ____________________________

Bankinstitut:  _____________________________________________________________

Es wird bestätigt, dass die vorstehend aufgeführten Teilnehmer/innen an der Fahrt 
teilgenommen haben.

_________________________
Unterschrift des Fahrtenleiters/
der Fahrtenleiterin
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