Teilnehmerliste zum Projekt:

I:ISeminar

Art des Vorhabens:

Beginn des Vorhabens:

Ende des Vorhabens:

Durchfiihrungsort:

I:I Gruppenveranstaltung I:I Qualifizierung

Projektnummer:

|:| sonstiges:

Leiter/-in des Vorhabens:

Ifd. Nr.

Name, Vorname

Anschrift

Teilnahmebestatigung

StralRe

PLZ

Ort

durch Unterschrift

Ich bestatige, dass die vorbezeichneten an dem Vorhaben tatsachlich teilgenommen haben

Ort, Datum  Unterschrift des/r verantwortlichen Leiters/-in

Ich versichere, dass die Mittel richtliniengemaf fir das o.g. Vorhaben verwendet wurden.

Ort, Datum Unterschrift des Trégers



