
T E I L N A H M E L I S T E Seite:  ________ von  _______  Bewilligungsnummer:  __________________  
 

Veranstaltung am / vom:                  bis:  Name der Veranstalterin / des Veranstalters: 

  

Veranstaltungsort: Land (nur bei Veranstaltungen im Ausland): 

  

Lfd. 
Nr. 

Vorname, Name Wohnort und Bundesland Geburtsjahr Dabei als *  Geschlecht** 
Veranstal-
tungstage 

Fahrt-
kosten 

Teilnahme-
beiträge 

Unterschrift 

 

*Hier bitte folgende Abkürzungen verwenden: TN = Teilnehmer:in ; PM = Pädagogische:r Mitarbeiter:in ; LT = Leiter:in 
 
** Hier bitte folgende Abkürzungen verwenden: w = weiblich ; m = männlich ; d = divers ; k.A. = keine Angabe 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

          
 

Summen: 
      

 


