Teilnahmeliste

Jugendorganisation: Bezeichnung der MaBnahme:

MaBnahme vom: bis in

Bitte alle Teilnehmer:innen in einer Liste auffihren (Stadt und Landkreis).

Nr. | B oderK' | Juleica? Vorname & Nachname Alter PLZ Wohnort (Gemeinde im Landkreis) Unterschrift

' Die Betreuer:innen (B) oder das Kichenpersonal (K) bitte entsprechend kennzeichnen.
2 Die Inhaber:innen mit einer gultigen Juleica (J) bitte entsprechend kennzeichnen.
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