
 
 
    
 

 

 
Im Bayerischen Jugendring K.d.ö.R. 
 

1. Programm der intern. Jugendbegegnung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2. Datum und Ort/e  

 
Datum Ort Datum Ort 

    

    

    

    

    

    

    

 
 

3. Beginn und Ende der Maßnahme 
 

Beginn am: Uhrzeit Ende am: Uhrzeit 

    

 
 
Bitte noch TN-Liste für Förderbereich III zum Verwendungsnachweis beifügen! 

Verwendungsnachweis 
Intern. 
Jugendbegegnung 
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