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Teilnehmerliste zum Verwendungsnachweis
für die Inanspruchnahme von Zuwendungen des Landes Brandenburg
	




	des Maßnahmeträgers
	Art der Veranstaltung

	Name
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	Bildung

	Straße
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	Satz. Schwerpunkte

	PLZ / Ort
	     
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	Kinder-/Jugendferienreisen

	Maßnahmeleiter
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	Internationale Begegnung*

	Telefon
	     
	
	
	Mind. 51 % Brandenburger!

	
	
	
	
	* Partner ist separat darzustellen

	für die Maßnahme/(Titel/Thema): 
	     

	Dauer
	     
	 - 
	      
	(Anfangs- und Enddatum)
	 
	
	
	
	

	PLZ/Ort
	     
	
	     
	
	nur BSJ!!!
	<16
	6-26
	>26
	51%

	Land
	     
	
	 anerkannte TN
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 



Achtung! Nur vollständige, lesbare und eindeutige Angaben werden berücksichtigt!

	lfd
	Name, Vorname
	M
	W
	PLZ
	Ort
	Straße/Hausnummer
	Alter
	Unterschrift


	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	


...Fortsetzung von erster Seite
	lfd
	Name, Vorname
	M
	W
	PLZ
	Ort
	Straße
	Alter
	Unterschrift

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	
	
	


M männlich W weiblich

Der Unterzeichner versichert die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Die Maßnahme wurde mit     Teilnehmern abgeschlossen.


	     
	     
	
	
	X

	Ort, Datum
	
	Stempel
	
	Unterschrift Maßnahmeleiter


Teilnehmerliste LJP


