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Teilnehmerliste 
 

Träger  
 

Maßnahme  
 

Maßnahmezeitraum  
Ort  
  
Nr. Betr. Name, Vorname Alter PLZ und Ort Unterschrift 
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Nr. Betr. Name, Vorname Alter PLZ und Ort Unterschrift 
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Anzahl Kinder/Jugendliche   

Anzahl BetreuerInnen   
 
Die Richtigkeit der Angaben bestätigt der Leiter/die Leiterin der Maßnahme. 

_________________________ ___________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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