
Verein: _______________________________________ Maßnahme:___________________________________

Teilnehmerliste - Stadtjugendring Fellbach e.V.

Nr. T,L,J Vorname Nachname Anschrift Geb.-Tag Unterschrift

T=Teilnehmer , L=Leiter, J=Juleicainhaber/in Datum, Unterschrift des Maßnahmenleiters:


