
       

      

      

   

     

    
    

     

 

Nachweis über die Durchführung einer  
geförderten Erholungsfreizeit 

Name Organisation 

Wir bestätigen die Durchführung einer Erholungsfreizeit 

Ort / Anschrift Freizeit 

Zeitraum der Freizeit -

An der Freizeit haben         Kinder und Jugendliche teilgenommen, die von Freizeit- 
und Gruppenleiter*innen betreut wurden. 

Folgende Teilnehmende haben einen Zuschuss erhalten: 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Gesamtzuschüsse: 

Zuschuss EURO Unterschrift 

Ort, Datum Unterschrift der verantwortlichen Person 

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