	Teilnehmerliste für die Maßnahme vom       bis       nach      
	
	

	Leiter/-innen, Betreuer/-innen und Teilnehmer können nur gefördert werden, wenn alle Angaben vollständig sind. Die Teilnehmer sind über die Zuschussgewährung informiert worden.

	Leiter/-innen (L) und Betreuer/-innen (B) sind in der ersten Spalte unbedingt zu kennzeichnen.
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