Teilnehmerliste Kreisjugendring Berchtesgadener Land

(Jeder Leiter/Teilnehmer muss eigenhandig unterschreiben)

VERANSTALTER:
MABNAHME:

DATUM: bis in

bis

BEGINN (UHrzem): Gesamtdauer Stunden

A. LETENDE | REFERENTEN | BETREUENDE

Nr. Name, Vorname PLZ Wohnort Eigenhindige Unterschrift

[« )N IV, I Y

10

B. TEILNEHMENDE (AUSCHLIEBLICH AUS DEM BERCHTESGADENER LAND)

Nr. Name, Vorname Alter PLZ Wohnort Eigenhindige Unterschrift
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TEILNEHMENDE (AUSCHLIERLICH AUS DEM BERCHTESGADENER LAND)

FORTSETZUNG

Nr.

Name, Vorname

Alter

PLZ

Wohnort

Eigenhandige Unterschrift
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	Veranstalter: 
	Maßnahme: 
	Ort: 
	Datum von: 
	Datum bis: 
	Uhrzeit Beginn: 
	Uhrzeit Ende: 
	Gesamtdauer Stunden: 


