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Liste der Betreuer und Teilnehmer
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Teilnehmer:

Name Vorname Alter
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Bitte teilen Sie uns für einen eventuellen Zuschuss die entsprechende 

Bankverbindung mit:

Kontoinhaber:______________________________________________________

BIC:_______________________IBAN:__________________________________

Der Antragsteller bestätigt hiermit die Richtigkeit der angegebenen Daten. 

Die Belege werden 3 Jahre nach Schluss eines Rechnungsjahres zum Zwecke 

einer möglichen Nachprüfung aufbewahrt. 

             Unterschrift des Antragstellers 


