Teilnahmeliste
	


	Name Letztzuwendungsempfänger:
	

	Kennzeichen (Antragsnummer):
	

	Projektname:
	

	Format:
	

	Veranstaltungsort:
	

	Datum Projektlaufzeit:
	

	Uhrzeit:
	



 (
Funktion der Person: 
(für Spalte 3)
T
= 
 
Teilnehmer
*in
E
= 
 
Ehrenamtler
*in
F
 = pädagogische Fachkraft
A
 =
 
pädagogische Assistenz
H
 = 
(studentische) Hilfskraft
)
Bitte für das Projekt AUSDRUCKEN und ein „X“ für Anwesenheit oder „—“ für Abwesenheit setzen
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Von der Projektleitung auszufüllen:
Anzahl Teilnehmer*innen weiblich: 
______
Anzahl Teilnehmer*innen männlich: ______
Anzahl Teilnehmer*innen weiteres:
______
)







_______________________________________					_______________________________________
Name der Projektleitung (in Druckbuchstaben)					Name der Honorarkraft (in Druckbuchstaben)


________________________________________________			__________________________________________
Datum und Unterschrift der Projektleitung 					Datum und Unterschrift der Honorarkraft 
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