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Antragsstellender Verband

Teilnehmerinnenliste ENZKREIS 1

Ort der MaRnahme

Name der Unterkunft

Name, Tel. des Verwalters

Beginn (TT.MM.JJ)

Ende (TT.MM.JJ)

Verpflegungstage

Name, Vorname

PLZ

Strasse

Alter

Hiermit bestatige ich als Leiter/-in die ordnugsgemafRe Durchfiihrung
der MaBnahme sowie die Richtigkeit der Angaben auf der gesamten
Teinlnehmerliste (Blatt 1 und ff).Sind einzelne Teilnehmer/-innen
abweichend von der genannten Gesamtdauer der MaRnahme
anwesend, ist das Datum einzutragen. Bei Mallnahmen in Pforzheim
und Umgebung ist die Nachtigung bei der Statte der MalRnahme
Voraussetzung.

Ort, Datum, Unterschrift der Leitung

teilgenommen

von

Bezeichnung
bis siehe FuRzeile Unterschrift

L=Leiter/in S=Schdiler/in St=Studentin AZ=Auszubildende/r ZB= ZDL, Bundeswehr AL=Arbeitslos FSJ=Freiw. soz. Jahr
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