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Lfd.

Nr.

Name, Vorname

Anschrift
Geburtsdatum

teilgenommen


 am/von
bis
Tage


Unterschrift






Übertrag
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Teilnehmerliste





Vordruck L 2





Organisation:





für:





Dauer der Veranstaltung:
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Ort der Veranstaltung:
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Anzahl der Tage





* ohne auswärtige Unterbringung waren die mit x bezeichneten Teilnehmer





(Ort, Datum)





(Unterschrift des Leiters)
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- Bitte gegebenenfalls weitere Blätter verwenden -





Tage insgesamt





* ohne auswärtige Unterbringung waren die mit x bezeichneten Teilnehmer





(Ort, Datum)





(Unterschrift des Leiters)








