Teilnehmerliste
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	Träger der Maßnahme
	Maßnahme in
	In der Zeit von - bis
	Gesamtteilnehmerzahl

	     
     
	     
	     
	    


Bitte Teilnehmer und Leiter/Betreuer/Küchenkräfte gesondert aufführen. Betreuerliste befindet sich auf der übernächsten Seite.
Nur Teilnehmer
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	Familienname, Vorname
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Fortsetzung Teilnehmerliste
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Fortsetzung Teilnehmerliste
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Nur Leiter/Betreuer/Küchenkräfte
	NR.
	Familienname, Vorname
	PLZ Wohnort
	Alter
	Unterschrift
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� Teilnehmer aus dem Zuständigkeitsbereich des Kreisjugendamtes (Kommunen Bergneustadt, Engelskirchen, Hückeswagen, Lindlar, Marienheide, Morsbach, Nümbrecht, Reichshof und Waldbröl) sowie Teilnehmer aus dem Ausland (bei internationalen Jugendbegegnungen im Inland) 


� Nur die Namen der Kommunen (zum Beispiel „Reichshof“, nicht etwa den Ortsteil „Denklingen“)


�  Alter in dem Jahr, in dem die Maßnahme durchgeführt/begonnen wird





Sofern weitere Teilnehmer bzw. Leiter/Betreuer/Küchenkräfte an der Maßnahme teilgenommen haben, bitte das Dokument erneut ausdrucken und verwenden. 


