Teilnehmerliste fur die Malnahme vom bis nach
Leiter/-innen, Betreuer/-innen und Teilnehmer kénnen nur gefordert werden, wenn alle Angaben vollstandig sind. Die Teilnehmer sind tber die ZuschuBgewa&hrung informiert worden.
Leiter/-innen (L) und Betreuer/-innen (B) sind in der ersten Spalte unbedingt zu kennzeichnen.

L/B Ifd.Nr. Name, Vorname Geb-.Dat. PLZ., Wohnort Strasse, Hausnr. Unterschrift
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