Vordruck 4

Liste fur das Tagungspersonal

Name des
Bildungstragers:

Bezeichnung der
Veranstaltung:

Euindiszemiake 105
polinsoho ESkiung

Tagungsort:
Programmbeginn (Datum und Uhrzeit): Programmende (Datum und Uhrzeit):
Lfd. Name, Vorname, Anschrift Beruf Hauptamtl. Mit- Anreise Abreise Anzahl d. Unterschrift Teiln.-
Nr. (StraRe, PLZ, Wohnort) arbeiter/in der/des Uber- tage*
Veranstalter/s nachtg.
ja nein Tag Uhrzeit Tag Uhrzeit

*Nur vom Veranstalter auszufiillen

fur die Richtigkeit:

(Unterschrift der Seminarleiterin bzw. des Seminarleiters)
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