
Teilnahmeliste (BetreuerInnen) 
__________________________________________________________________________ 

Folgende BetreuerInnen haben an der Freizeit/Schulung in________________________  
 
vom ______________ bis _______________ teilgenommen: 
 
Name, Vorname Wohnort  Alter 
1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   

21   

22   

23   

24   

25   

 
Name und Adresse des/der Verantwortlichen:_____________________________________ 
 
 
Telefon_________________________________ Funktion___________________________  
 
Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben zur genannten 
Freizeit/Schulung. 
 
 
 
__________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
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