kreis jugend
ring
konstanz

Tellnahmeliste e.V.

Fur ( ) Jugendgruppenleiterkurse, ( ) Seminare, ( ) Internationale Begegnungen und
( ) Jugendpflegerische Veranstaltungen

Name der Jugengruppe/Verband: Anschrift:

Dauer der MalRhahme: Von: Bis:

Lfd. Name, Vorname Anschrift (StralRe, PLZ, Ort) Geburtsdatum | teilgenommen Tage Unterschrift
Nr. (tt.mm.jj) von: bis: gesamt

10

,den Unterschrift des Leiters:




Lfd.
Nr.

Name, Vorname

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)

Geburtsdatum
(tt.mm.jj)

teilgenommen
von: bis:

Tage
gesamt

Unterschrift
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26

, den

Unterschrift des Leiters:




Lfd.
Nr.

Name, Vorname

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)

Geburtsdatum
(tt.mm.jj)

teilgenommen
von: bis:

Tage
gesamt

Unterschrift
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29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40
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42

, den

Unterschrift des Leiters:




