
Seite von

am / vom bis zum

w m d

MA = Mitarbeiter*in im MTK tätig  X = Person nicht im MTK tätig, R = Referent*in, H = Honorarkraft

Ort Datum rechtsverbindliche Unterschrift/en des Trägers

Teilnahmeliste

Richtlinien A + B:
Richtlinien C:

TN = Teilnehmer*in, B = Betreuer*in, R = Referent*in, H = Honorarkraft

Ich/Wir bestätige/n die Richtigkeit der gemachten Angaben, insb. dass die förderfähigen Personen dem gültigen Regelwerk des KJR MTK entsprechen.

Name, Vorname

Träger der Veranstaltung:

Titel der Veranstaltung:

Datum der Veranstaltung:

Nr. Postleitzahl und Wohnort Alter Status* Unterschrift
Geschlecht

Seiten

Gesamtzahl auf dem Abrechnungsformular und auf der/den Übernachtungsrechnung/en sein, bitte Differenzen erläutern. Jede Seite der Liste unterschreiben!]
[ALLE Personen, die an der Maßnahme teilgenommen haben, müssen in die Teilnahmeliste eingetragen werden. Die Gesamtzahl der Personen muss identisch mit der

* beim "Status" folgende Abkürzungen verwenden:
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