Jugendgruppe / Verein

Verantwortliche/r fiir die Durchfiihrung:

Name, Varname

StraBe, Haus-Nr.

PLZ " Ort

Stadt Burgdorf
Jugendpfiegeabteilung
Marktstr. 55

31303 Burgdorf

Aktion ,Fefien amOrt 2____ ™

, den_.

Abrechnung und ’Zuschusséntrag fiir EinzelveranstaltUngén-

Folgende Einzelveranstaltung/en wurde/n dui?c_hgeftlhrt:‘

1.) . Am

von ____Uhrbis _ Uhr

(Bezeichnung der Veranstaltung)

mit Tellnehmern (anbei Teilnehmerliste).

Entstandene Gesamtkosten:

2.) Am

von Uhi bis Uhr

(Bezeichnung der Veranstaltung)

mit Teilnehmern (anbei Teilnehmerliste).

Entstandene Gesamtkosten:

Ich bitte den errechneten Zuschussbetrag auf das Kdnto-Nr.

BLZ : bei der

.. zu {berweisen.

Kontoinhabe.r/in.

Mit freundlichen GriiBen



