Teilnehmerliste

Betreuer/innen bzw. Referentinnen/Referenten

Lfd
Nr. Name, Vorname Alter

JuLeiCa: giiltig Anwesen- Unterschrift
bis TT.MM.JJJJ heitstage (eigenhdndig)
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Teilnehmer*innen

(geférdert wird die Teilnahme von Kindern/Jugendlichen zw. 6 - 26 Jahren mit Wohnsitz im Landkreis Schwandorf)

Alter (bitte ankreuzen)
Lfd
Name, Vorname 6 10 14- 18-

Nr.
10 14 18 26

Anwesen- Unterschrift

PLZ / Wohnort heitstage (eigenhadndig)
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Teilnehmerliste

Lfd Alter (ankreuzen)
N Name, Vorname 6- 10- 14- 18- PLZ / Wohnort
r 10 14 18 26

Anwesen- Unterschrift
heitstage (eigenhandig)
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Bei Bedarf bitte weitere Teilnehmerliste anfiigen!




