
Teilnahmeliste
Anlage zum Antrag/ Verwendungsnachweis
Gruppe/ Verein/ Verband/ Organisation:_________________________________________________________________
Seminar-/ Fahrtdauer:_______________________________________________________________________________
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BetreuerInnen bitte besonders kennzeichnen!

Für die Richtigkeit:

____________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift der/ des verantwortlichen LeiterIn


