
 
Teilnahmeliste  Schule: _________________________________________     Schulklasse: ______ 
 
Thema: ____________________________________________________________     Tagungsort: ______________________________ 
 
Dauer der Maßnahme:    vom _________________  bis  __________________ (einschl. An- und Abreisetag) 

 

 
 
Lfd. Nr. Name, Vorname Anschrift Geburtsdatum Anzahl Tage Unterschrift Konfession 

 
 

 
Leitung: 

     

       

       

       

       

       

       

  
Teilnehmer*innen: 

     

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



 
Lfd. Nr. Name, Vorname Anschrift Geburtsdatum Anzahl Tage Unterschrift Konfession 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 Dauer der Maßnahme:  vom ______________________  bis ________________________  (einschließlich An- und Abreisetag) 


