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TEILNEHMERINNEN- und TEILNEHMERLISTE

Blatt Seite ................ VON et Seite(n)
Aktenzeichen | Dauer von bis | Ort | Land
[l Pos.1-Aus-und Fortbildung [0 Pos.2-Fahrtund Lager [ Pos. 4 - Stadtepartnerschaft [l Pos.7- BildungsmafRnahmen
[  Pos. 1 - iberdrtliche Schulung [0 Pos.3-Internationale Begegnung [[] Pos.5 - Euregio

Trager (Name, Bezeichnung, Anschrift)

L = Lei . ankreuzen wenn | Anzahl der . .
Ifd. | gomeme Name, Vorname Anschrift: StraRe PLZ / Wohnort a’/:]Itflr n Ausoidung. | teilgenom. | Teilnahmebestatigung
NP, | Hevotense (StraBe immer angeben, PLZ / Wohnort nur wenn auBerhalb Aachens) | oo yovos | arbeitslos, Wehr- | menen (eigenhandige Unterschrift)
R = Referierende oder Ersatzdienst Tage m

Bestétigung:

Die genannte MaBnahme wurde durchgefiihrt, und die in der
Liste aufgefiihrten Personen haben hieran teilgenommen.

Unterschrift verantwortliche(r) Leiter(in)




