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Teilnehmerliste
	|X|  Jugendferienmaßnahme  |_|  Bildungsveranstaltung  |_|  Fortbildung
	O  Intern. Jgd. Begegnung  O  Deutschlandpolitische Jugendarbeit  
O  Berufsfindungsprojekte

	vom - bis       in (Ort, Land)      
	Träger (Name, Bezeichnung, Anschrift)
MTG Horst 1881 e.V., Schultenweg 44, 45279 Essen

	lfd. Nr.
	Name, Vorname
	Leiter / 
Mit-
arbeiter
	Alter 
der Teiln.
	wenn über 18 Jahre:
arbeitslos, Berufsausb.
Wehr-/Zivildienst ?
	Anschrift
	Teilnahmebestätigung
(eigenh. Unterschrift)

	16
	     
	     
	  
	     
	     
	


	17
	     
	     
	  
	     
	     
	


	18
	     
	     
	  
	     
	     
	


	19
	     
	     
	  
	     
	     
	


	20
	     
	     
	  
	     
	     
	


	21
	     
	     
	  
	     
	     
	


	22
	     
	     
	  
	     
	     
	


	23
	     
	     
	  
	     
	     
	


	24
	     
	     
	  
	     
	     
	


	25
	     
	     
	  
	     
	     
	


	26
	     
	     
	  
	     
	     
	


	27
	     
	     
	  
	     
	     
	


	28
	     
	     
	  
	     
	     
	


	29
	     
	     
	  
	     
	     
	


	30
	     
	     
	  
	     
	     
	


	Bestätigung
Die genannte Maßnahme wurde durchgeführt und die in der Liste
aufgeführten Jugendlichen haben hieran teilgenommen.
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