Teilnahmeliste

Férderung von Jugendarbeitsmafinahmen aus Mitteln des Landkreises Oberallgéu

Antragsteller:in

Bezeichnung der MaBnahme

PLZ, Ort der MaBnahme

A. Referent:innen, verantwortliche Mitarbeiter:innen
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Hiermit bestatige ich
die Richtigkeit der Teilnahmeliste:

* EA (ehrenamtlich. MA), HA (haupt-/nebenberuflicher MA), HO (Honorarkraft), PR (Praktikant*in), SO (sonstige)

Unterschrift/Stempel Antragsteller
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Bezeichnung der MaBnahme

B. Teilnehmer:innen

Nr.

Nachname, Vorname

PLZ, Wohnort W | m

Alter

Anmerkungen
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