
BESCHEINIGUNG VERANSTALTUNG

LAG Kinder- und Jugendkultur e.V. 

Eiffestraße 432 

20537 Hamburg 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit bestätigen wir, dass    an der folgenden Veranstaltung 

teilgenommen hat. 

Veranstalter*in 

Veranstaltungsname 

Datum 

Uhrzeit 

Während der Veranstaltung wurden folgende Erfahrungen gemacht bzw. Inhalte vermittelt. 

(Bitte in Stichpunkten wiedergeben.) 

Ort, Datum Unterschrift & Stempel 
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