
 

Veranstaltungsname:_______________________________________________________________ 
 TEILNEHMERLISTE 
Blatt/ Seite: 

      

 

Jugend- 
Ferienmaßnahmen  Bildungsveranstaltung  Fortbildung  

Intern. Jgd.-
Begegnung  Deutschlandpolitische Jugendarbeit  Berufsfindungsprojekte 

vom - bis 

 
in (Ort, Land) 

 
Träger (Name, Bezeichnung, Anschrift) 

 

 

Bestätigung 
Die genannte Maßnahme wurde durchgeführt und die in der Liste 
aufgeführten Jugendlichen haben hieran teilgenommen 

Unterschrift des verantwortlichen Leiters 

 

  

Lfd. 
Nr. 

Name, Vorname Anschrift 
L=Leiter 

M=Mit-

arbeiter 

Geb. Dat. Teil-

nehmer 

Nur bei Jugendferienmaßn. 
ausfüllen 

wenn über 18 Jahre: 
arbeitslos, Berufsausbld., 

Wehr-/Zivildienst? 
 

Teilnahmebestätigung 
(eigenhändige Unterschrift) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 


