Teilnehmerliste

Lehrgang/Seminar des VLF

Nr.

Vortragsthema:

Referent:

Datum:

Tagesveranstaltung [ | Abendveranstaltung [ ] |Uhrzeit: von bis

Lfd. | Name, Vorname PLZ Wohnort Unterschrift Zuschuss?)

Bitte Postleitzahl unbedingt angeben!

Ort, Datum

1) Spalte Zuschuss wird vom VLF ausgefuillt

Unterschrift (Leiter/in der Veranstaltung)




