
Teilnahmeliste Antragsteller: KF / JF

Maßnahme: vom: bis: 

Ort der Maßnahme: 

Anlage zum Antrag an den Förderverein „Jugendfeuerwehren Gemeinde Rosdorf e.V.“
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Nr.

Name Vorname Wohnort Alter Unterschrift
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Nicht ausfüllen, wird vom Förderverein berechnet!

Berechnung: TN, + Betreuer, = Gesamt x Tage x. Euro = Euro

Rosdorf den                     .................................
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