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Maßnahmen Nr.: ________________ 

 

Teilnehmerliste 

 

Nr. Name Vorname 

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 

  

   

 

Anzahl der Teilnehmenden: 

 Katholisch 

 Evangelisch 

 Muslimisch 

 Sonstige 

 Ohne Bekenntnis 

 Gesamt 
______________________________________  

Unterschrift des/der verantwortlichen Leiters/in 



 

Nr. Name Vorname 

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 


