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Teilnehmendenliste 
Liste der Teilnehmerinnen und Teilnehmer für eine vom Bonifatiuswerk geförderte Maßnahme

Fortbildung zur RKW
Träger der Maßnahme Zeitraum der Maßnahme (Datum)

Ort der Maßnahme (mit Angabe der Postleitzahl)

Lfd. Name, Vorname Anschrift Alter Dauer der ehrenamtl. Helfer hauptamtl. Teilnehmer- eigenhändige Unterschrift

Nr. (PLZ, Wohnort, Straße) Teilnahme (Tg) Jugend.     Erwachs. Helfer beitrag (gilt als Bestätig.d. vorstehenden Angaben)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Die Teilnahme und die Dauer aller Teilnehmenden wird bestätigt: _________________________________________ (Maßnahmeleiter/-in)
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Lfd. Name, Vorname Anschrift Alter Dauer der ehrenamtl. Helfer hauptamtl. Teilnehmer- eigenhändige Unterschrift

Nr. (PLZ, Wohnort, Straße) Teilnahme (Tg) Jugend.     Erwachs. Helfer beitrag (gilt als Bestätig.d. vorstehenden Angaben)
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Die Teilnahme und die Dauer aller Teilnehmenden wird bestätigt: _________________________________________ (Maßnahmeleiter/-in)
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Lfd. Name, Vorname Anschrift Alter Dauer der ehrenamtl. Helfer hauptamtl. Teilnehmer- eigenhändige Unterschrift

Nr. (PLZ, Wohnort, Straße) Teilnahme (Tg) Jugend.     Erwachs. Helfer beitrag (gilt als Bestätig.d. vorstehenden Angaben)
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45
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Die Teilnahme und die Dauer aller Teilnehmenden wird bestätigt: _________________________________________ (Maßnahmeleiter/-in)
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Lfd. Name, Vorname Anschrift Alter Dauer der ehrenamtl. Helfer hauptamtl. Teilnehmer- eigenhändige Unterschrift

Nr. (PLZ, Wohnort, Straße) Teilnahme (Tg) Jugend.     Erwachs. Helfer beitrag (gilt als Bestätig.d. vorstehenden Angaben)
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Die Teilnahme und die Dauer aller Teilnehmenden wird bestätigt: _________________________________________ (Maßnahmeleiter/-in)
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Lfd. Name, Vorname Anschrift Alter Dauer der ehrenamtl. Helfer hauptamtl. Teilnehmer- eigenhändige Unterschrift

Nr. (PLZ, Wohnort, Straße) Teilnahme (Tg) Jugend.     Erwachs. Helfer beitrag (gilt als Bestätig.d. vorstehenden Angaben)
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Die Teilnahme und die Dauer aller Teilnehmenden wird bestätigt: _________________________________________ (Maßnahmeleiter/-in)
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Lfd. Name, Vorname Anschrift Alter Dauer der ehrenamtl. Helfer hauptamtl. Teilnehmer- eigenhändige Unterschrift

Nr. (PLZ, Wohnort, Straße) Teilnahme (Tg) Jugend.     Erwachs. Helfer beitrag (gilt als Bestätig.d. vorstehenden Angaben)
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Die Teilnahme und die Dauer aller Teilnehmenden wird bestätigt: _________________________________________ (Maßnahmeleiter/-in)
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Lfd. Name, Vorname Anschrift Alter Dauer der ehrenamtl. Helfer hauptamtl. Teilnehmer- eigenhändige Unterschrift

Nr. (PLZ, Wohnort, Straße) Teilnahme (Tg) Jugend.     Erwachs. Helfer beitrag (gilt als Bestätig.d. vorstehenden Angaben)
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Die Teilnahme und die Dauer aller Teilnehmenden wird bestätigt: _________________________________________ (Maßnahmeleiter/-in)
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Lfd. Name, Vorname Anschrift Alter Dauer der ehrenamtl. Helfer hauptamtl. Teilnehmer- eigenhändige Unterschrift

Nr. (PLZ, Wohnort, Straße) Teilnahme (Tg) Jugend.     Erwachs. Helfer beitrag (gilt als Bestätig.d. vorstehenden Angaben)
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Die Teilnahme und die Dauer aller Teilnehmenden wird bestätigt: _________________________________________ (Maßnahmeleiter/-in)
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Die Teilnahme und die Dauer aller Teilnehmenden wird bestätigt: _________________________________________ (Maßnahmeleiter/-in)


