
Teilnehmerliste  Anlage zum Verwendungsnachweis vom  _______________ ___ 
 

Veranstalter der Massnahme: _______________________ ____ 
Dauer Veranstaltung: ___________________________ 
Ort der Veranstaltung: ____________________________ ___ 
 
lfd. 
Nr 

Name Vorname Alter 
(kein 
Geb.- 
datum) 

Wohnort Straße, Nr. Telefon- 
nummer 

Funktion / tätig 
bei: 
Gruppe - Verein - 
Organisation 

Unterschrift 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

8.         

9.         

10.         



 

lfd. 
Nr 

Name Vorname Alter 
(kein 
Geb.- 
datum) 

Wohnort Straße, Nr. Telefon- 
nummer 

Funktion / tätig 
bei: 
Gruppe - Verein - 
Organisation 

Unterschrift 

11.         

12.         

13.         

14.         

15.         

16.         

17.         

18.         

19.         

20.         

 
 

 
 
________________________________________ 
Unterschrift der/des verantwortlichen Leiter/in                                    Betreuer/innen, Teamer/innen und Referent/inn/en bitte besonders kennzeichnen. 


