Nachweisliste

fur Fahrten, Lager und Freizeiten
(Abgabetermin: spatestens 4 Wochen nach Durchfliihrung der Malinahme!!)

Veranstalter:

Fahrt nach

Antrag vom:

oder Lagerort

Zeit: vom bis =

Teilnehmerzahl:

Tage (An- und Abreisetag = je 1 Tag)

Summe der Verpflegungstage:

Gesamtkosten:

Anschrift des Empfangsberechtigten:

Name:

Berechnung Stadt Geisenheim
(bitte nicht ausfullen)

TN x Tage x €

= €

Wohnort: :

Stralle:

BLZ:

Konto:

Bei:

Sachlich richtig und festgestellt:

Unterschrift des Veranstalters

, den

Ort Datum
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