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Teilnehmer einer Freizeit 

KREISJUGENDRING 
BODENSEEKREIS 
 

Teilnehmerliste 

Mitarbeiter einer Freizeit 

Verantwortlicher Träger:  
 

  

Art der Veranstaltung:    
Ort der Veranstaltung:  Dauer der Veranstaltung: von   bis 

 
 

teilgenommen Lfd. 
Nr. Name, Vorname Straße, PLZ, Wohnort Geburts- 

datum von bis Tage Unterschrift 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

    Anzahl der Tage:   
(Ort und Datum) (Unterschrift des Leiters)  



Lfd. 
Nr. Name, Vorname Straße, PLZ, Wohnort Geburts- 

datum 
teilgenommen 
von           bis Tage Unterschrift 
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    Anzahl der Tage:   
(Ort und Datum) (Unterschrift des Leiters)  
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Nr. Name, Vorname Straße, PLZ, Wohnort Geburts- 

datum 
teilgenommen 
von           bis Tage Unterschrift 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

    Anzahl der Tage:   
(Ort und Datum) (Unterschrift des Leiters)  
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