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Gesamtthema der Bildungsmaßnahme:

Veranstaltungsort:

Zeiten:

Veranstaltungs‐Nr.:

Kurslei
‐ter/‐in

Anrede E‐Mail‐Adresse (freiwillig)

Ustd:

Kooperationspartner:

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt:
........................................................................................
(Unterschrift Kursleiter/‐in)

Anzahl Teilnehmer/innen

Geschlecht m/w/d

Die Kursleiter/‐in ist ehrenamtliche/r Mitarbeiter/‐in

hauptberufl. kirchl. Mitarbeiter/‐in

Honorarreferent/‐in

EEB Mitarbeiter/‐in

F-Teilnahmeliste - 23.11.2018 Bitte diese unterschriebene Liste im Original  abgegeben!
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