
Teilnehmendenliste: Familienfreizeitmaßnahmen o. Kinder- und Jugenderholungsmaßnahmen

Nr. Name, Vorname Geburtsdatum Anschrift TN. Betr. Beruf Unterschrift

Hiermit bestätige ich, dass o. g. Teilnehmer*innen an der Freizeitmaßnahme in                                                               vom                                      
bis                                                teilgenommen haben.

(Verband, Verein)

(Unterschrift – Stempel Verband/Verein)
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Ausfüllhinweis: 
Falls mehr Teilnehmende anwesend waren Seite 2 bitte mehrmals ausfüllen.

Nr. Name, Vorname Geburtsdatum Anschrift TN. Betr. Beruf Unterschrift
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