Referent:innen- und Teilnahmeliste (FreizeitmalRnahmen nach 3.1 und 3.2 der Zuschussrichtlinien)

Lfd.

Nr Name, Vorname Alter Anschrift Tage Unterschrift

Referent:innen, Leiter:innen, Verantwortliche
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Teilnehmende
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OKinder und Jugendliche mit Fluchterfahrung bzw. mit korperlichen oder geistigen Einschrankungen haben bei dieser FreizeitmaBnahme
teilgenommen

Ort, Datum fur die Richtigkeit der Angaben
(Unterschrift der/des Leiterin/Leiters)



Referent:innen- und Teilnahmeliste (FreizeitmalBnahmen nach 3.1 und 3.2 der Zuschussrichtlinien)

Lfd.

Nr Name, Vorname Alter Anschrift Tage Unterschrift

Teilnehmende
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OKinder und Jugendliche mit Fluchterfahrung bzw. mit korperlichen oder geistigen Einschrankungen haben bei dieser FreizeitmaBnahme
teilgenommen

Ort, Datum fur die Richtigkeit der Angaben
(Unterschrift der/des Leiterin/Leiters)



Referent:innen- und Teilnahmeliste (FreizeitmalBnahmen nach 3.1 und 3.2 der Zuschussrichtlinien)

Lfd.

Nr Name, Vorname Alter Anschrift Tage Unterschrift

Teilnehmende
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OKinder und Jugendliche mit Fluchterfahrung bzw. mit korperlichen oder geistigen Einschrankungen haben bei dieser Freizeitmanahme
teilgenommen

Ort, Datum fur die Richtigkeit der Angaben
(Unterschrift der/des Leiterin/Leiters)



Referent:innen- und Teilnahmeliste (FreizeitmalRnahmen nach 3.1 und 3.2 der Zuschussrichtlinien)

Lfd.

Nr Name, Vorname Alter Anschrift Tage Unterschrift

Teilnehmende
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OKinder und Jugendliche mit Fluchterfahrung bzw. mit korperlichen oder geistigen Einschrankungen haben bei dieser FreizeitmaBnahme
teilgenommen

Ort, Datum fur die Richtigkeit der Angaben
(Unterschrift der/des Leiterin/Leiters)



