
Bestätigung der Übernachtungsstätte

Hiermit wird bestätigt, dass

Name des Trägers oder Mieters:

Zeitraum/Datum von bis:

Anzahl der Personen:

Name der Übernachtungsstätte:

Straße und Hausnummer der Übernachtungsstätte:

PLZ und Ort der Übernachtungsstätte:

übernachtet haben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift der Übernachtungsstätte (ggf. des Jugendamtes)
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