
Kreisjugendring

Breisgau-Hochschwarzwald
Teilnehmerliste

Gruppierung Dauer der Maßnahme

von: bis:

Ort der Maßnahme:

Lfd. 

Nr.

Vorname Nachname Anschrift Geschlecht Geburts-

datum

Alter Teilgenommen

von: bis:
Tage

Mitarbeiter/

Betreuer

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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Gruppierung Dauer der Maßnahme

von: bis:

Ort der Maßnahme:

Lfd. 

Nr.

Vorname Nachname Anschrift Geschlecht Geburts-

datum

Alter Teilgenommen

von: bis:
Tage

Mitarbeiter/

Betreuer

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

                Tage insgesamt: 0

- Bitte gegebenenfalls weitere Blätter verwenden  -

Hiermit bestätige ich die Anwesenheit der oben genannten Personen über alle angegebenen Tage.

Ort Datum Unterschrift des Leiters
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