	Teilnehmerliste

zur Vorlage beim
	AZ: 602-51112-

	Landesverwaltungsamt Sachsen-Anhalt

Referat 602 –Landesjugendamt-
Ernst-Kamieth-Str. 2 / 06112  Halle (Saale)

	Träger: eaf Sachsen-Anhalt e.V.


Projekt: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Name der Veranstaltung:



	
	Name, Vorname
	Anschrift

(Straße und Hausnummer, PLZ und Ort)
	Landkreis


	Alter
	beim Träger 

beschäftigt
	Teilnehmer/in
	ReferentIn/
BetreuerIn
	Geschlecht

(Bitte 

an kreuzen)
	Teilnahmebestätigung
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Bestätigung:

Die genannte Maßnahme wurde durchgeführt und die in dieser Liste




............................................................................................................................................

aufgeführten Personen haben hieran teilgenommen.






Unterschrift der/des verantwortlichen Leiter/Leiterin
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