	Träger der Maßnahme:



T   E I L N E H M E R L I S T E

                              (aller Teilnehmer der Maßnahme)

Bitte alle Betreuer am Ende auflisten und gültige juleica-Nummer angeben.

	Maßnahme, Ort, Termin:



	Name
	Geburts-

datum
	Alter
	Beruf, 

ab 18 Jahren anzugeben 
	Anschrift,

Straße Hausnummer, Wohnort
	Leiter (L)/

Betreuer (B)/

Helfger (H)

Küchenkraft (K)

ggf. juleica-Nr. bzw. Nachweis der pädagogischen Qualifikation 
	Unterschrift

(bei Freizeit- und Ferienmaßnahme nicht notwendig)
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