TEILNAHMELISTE

Seite ___von___

Veranstaltung am / vom: bis:

Name der Veranstalterin / des Veranstalters

Veranstaltungsort:

Land (nur bei Veranstaltungen im Ausland):

Lid. Name, Vorname Wohnort und Bundesland | G&PUrs- Dob*el Gesch- Veranstal Fahrt- Teinahme- Unterschrift
Nr. jahr als lecht tfungstage kosten beitrdge
) m:
Summe: W 1.
Datum Unterschrift Lehrgangsleiter(in) }o

*Bitte folgende Abklrzungen verwenden: TN = Teilnehmer*in ; PM = Padagogische*r Mitarbeiter*in ; LT = Leitung
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