o0 DANELSCHNAKENBERG  Antrag auf Zuschiisse fiir geplante
& Stif EUNg  JugenderholungsmaBnahmen

Name Organisation

Informationen zur durchgefiihrten Freizeit:
Ort / Anschrift Freizeit

Zeitraum der Freizeit -

Fiir folgende Teilnehmende wurde die Zuschussberechnung durchgeFfiihrt:

Name Vorname Geburtsdatum Zuschuss EURO
Gesamtzuschisse: 0,00
ort, Datum Unterschrift der verantwortlichen Person

Bremer Daniel-Schnakenberg-Stiftung - Am Wall 140 - 28195 Bremen
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