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Betreuer/innen – und Teilnehmendenliste
Veranstalter/ Verband: ____________________________________________________
Titel der Veranstaltung: ____________________________________________________
Dauer der Veranstaltung: von ______________________ bis ______________________
Einzelner Teilnehmendenbeitrag: ____________________________________€

Betreuer/innen, Referenten/innen, Verantwortliche
	Nr.
	Vor- und Zuname
	Wohnort
	Alter
	TN*
von - bis
	Tage
	Julei-ca**
	eigenhändige

Unterschrift

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


*TN = Teilnahme

**Bitte Juleica-Besitzer/innen mit einem „X“ markieren. Wenn die Juleica nicht im Landkreis Bad Kissingen ausgestellt wurde, bitte Kopie der Karte beifügen.

Teilnehmer/innen

	Nr.
	Vor- und Zuname
	Wohnort
	Alter
	TN*

von - bis
	Tage
	eigenhändige

Unterschrift

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
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	18. 
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	30. 
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	32. 
	
	
	
	
	
	

	33. 
	
	
	
	
	
	

	34. 
	
	
	
	
	
	

	35. 
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	37. 
	
	
	
	
	
	

	38. 
	
	
	
	
	
	

	39. 
	
	
	
	
	
	

	40. 
	
	
	
	
	
	

	41. 
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	74. 
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	77. 
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Unbedingt im Original einreichen!


Eine eigene Liste, die alle geforderten Informationen sowie die Unterschriften im Original enthält, wird auch anerkannt.








