Teilnehmendenliste (bei geschlossenen Veranstaltungen)

AKTIONSGRUPPENPROGRAMM (AGP)

Name des Veranstalters (Trager):

Bezeichnung der Veranstaltung:

Programmbeginn (Datum und Uhrzeit):

Programmende (Datum und Uhrzeit):

Ifd. Nr. Vorname, Name
(Pflichtangabe)

Alter Bundesland Organisation/Funktion

Unterschrift
(Pflichtangabe)
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AKTIONSGRUPPENPROGRAMM (AGP)

Ifd.
Nr.

Vorname, Name
(Pflichtangabe)

Alter

Bundesland

Organisation/Funktion

Unterschrift
(Pflichtangabe)
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Mit der Unterschrift werden An-und Abreisedatenund die Veranstaltungsteilnahme in dieser Zeit bescheinigt.

Alle Angaben unterliegen dem Datenschutz.

(Unterschrift des Veranstalters)
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