
Maßnahmen der Jugendarbeit 
Teilnehmerliste 

 
Maßnahme: 
 
 
Ort Termin/Zeitraum: 

 
 

Träger der Maßnahme: 
 
 
 
Lfd. 
Nr. 

Name Alter Tätigkeit/Beruf Anschrift ankreuzen 
wenn Leiter/ 
Betreurer 

Unterschrift 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 


