Namensliste zum Antrag vom ________________

--------------------------------------------------------

(Veranstalter/Träger d. Maßnahme)

(bitte Gruppenleiter/in und Betreuer/in mit einem Kreuz kennzeichnen)

	Lfd.

Nr.
	Name
	Vorname
	Alter
	Wohnort
	Straße/Nr.
	Tel.Nr.
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--------------------------------------------------------


(Unterschrift Freizeitleiter/in)

