
             
Gruppe, Verein, Verband PLZ, Ort, Datum 
 

      
Stadt Bergkamen 
Jugendamt 

Ort der beantragten Maßnahme 

Rathausplatz 1       
59192 Bergkamen Zeitraum 
  
  

DURCHGEFÜHRTES PROGRAMM 
 

Datum Durchgeführtes Programm  
(bei Qualifizierungsmaßnahmen mit Angabe des genauen Zeitraums lt. Förderrichtlinien) 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            
Starke inhaltliche Abweichungen vom geplanten Programm bitte kurz begründen! 
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