
Teilnehmerliste Kreisjugendring Berchtesgadener Land 
(Jeder Leiter/Teilnehmer muss eigenhändig unterschreiben)

Veranstalter:

A. L eitende | Referenten | Betreuende

B. T eilnehmende  (Auschlieẞlich aus dem Berchtesgadener Land)

Maẞnahme:

Datum:

Beginn  (Uhrzeit):
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bis StundenGesamtdauer
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: :

Nr. Name, Vorname PLZ Wohnort Eigenhändige Unterschrift
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Nr. Name, Vorname Alter PLZ Wohnort Eigenhändige Unterschrift
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B. T eilnehmende  (Auschlieẞlich aus dem Berchtesgadener Land)	 FORTSETZUNG

Nr. Name, Vorname Alter PLZ Wohnort Eigenhändige Unterschrift
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