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	Träger der Maßnahme

	Titel: 
Ort der Maßnahme: 

	Dauer

vom  

bis    
	Tage: 
(An- und Abreise ist ein Tag)


TEILNEHMERLISTE  















Datum:

	lfd. Nr.
	Name, Vorname
	Anschrift

PLZ Ort, Straße
	Alter
	Funktion

X=Teilnehmer

L= Leiter/Mitarb.

E= Ehrenamt
	Teilnehmer-beitrag
	Tage an-wesend
	Über-nacht.
	eigenhändige Unterschrift

(gilt als Bestätigung der vorstehenden Angaben)
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_______________


Stempel



Rechtsverbindliche Unterschrift des Maßnahmeträgers
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Stempel




Rechtsverbindliche Unterschrift des Maßnahmeträgers

