Freizeittreffpunkte flr Kinder und Jugendliche ohne hauptamtliches Personal
ANTRAG auf Forderung fur das Jahr @

Tag| Offnungszeit| Std. Alter |Zielgruppe Mitarbeiter | / Beruf Mitarbeiter 2 / Beruf
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Summe Std./ Woche:

Offnungstage / Woche: Antragsteller

Datum / Unterschrift

Blatt 2






