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GesamtleiterIn der Maßnahme

Anschrift/Wohnort Unterschrift

Teilnehmerliste

Jugendverband/-gruppe, Schule/Klasse Art und Bezeichnung der Maßnahme
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Nr. Familienname Vorname Geburtsdatum Verband/Gruppe/Juleica-Nr.

16.    

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Anschrift/Wohnort Unterschrift


