
Teilnehmer/innenliste / Liste der Leiter/innen und Betreuer/innen für KJR Hof und SJR Hof 

 

zur Maßnahme: ___________________________________ vom __________ bis __________ 
lfd 
Nr. 

Vor- und Zuname Straße, Hausnummer,PLZ, Wohnort Geburts-
datum 

Anwesen-
heitstage 

JuLei-
Ca 

Eigenhändige Unter-
schrift 

Leiter(in) / Betreuer(in) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 



zur Maßnahme: ___________________________________ vom __________ bis __________  

lfd 
Nr. 

Vor- und Zuname Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort  Geburtsda-
tum 

Anwe-
senheits-
tage 

Eigenhändige Unter-
schrift 

Teilnehmer/innen 

  
 

    

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

   
 

   



lfd 
Nr. 

Vor- und Zuname Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort  Geburtsda-
tum 

Anwe-
senheits-
tage 

Eigenhändige Unter-
schrift 

Teilnehmer/innen 

  
 

    

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

   
 

   

   
 

   

 
  



lfd 
Nr. 

Vor- und Zuname Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort  Geb-Dat. Anwe-
senheits-
tage 

Eigenhändige Unter-
schrift 

Teilnehmer/innen 

  
 

    

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

   
 

   

   
 

   

 


