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K r e i s j u g e n d r i n g 

B a d  K i s s i n g e n

des Bayerischen Jugendrings, KdöR.

_______________________________________________________________________________________________________________
Betreuer – und Teilnehmerliste
Veranstalter/ Verband:  .........................................................................................................................

Titel der Veranstaltung: ........................................................................................................................

Dauer der Veranstaltung:
von ......................................... bis ...............................................
Einzelner Teilnehmerbeitrag:
............................€

Betreuer/ Referenten

	Lfd

Nr.
	Vor- und Zuname
	Wohnort
	Alter
	TN*
von - bis
	Tage
	**Ju-leica
	Unterschrift

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	


*TN = Teilnahme
**Bitte Juleica-Besitzer/innen mit einem „X“ markieren. Wenn die Juleica NICHT im Landkreis Bad Kissingen ausgestellt wurde, Kopie der Karte beifügen.

Teilnehmer/Innen

	Lfd

Nr.
	Vor- und Zuname
	Wohnort
	Alter
	TN*

von - bis
	Tage
	Unterschrift

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
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	19. 
	
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	
	
	

	22. 
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	29. 
	
	
	
	
	
	

	30. 
	
	
	
	
	
	

	31. 
	
	
	
	
	
	

	32. 
	
	
	
	
	
	

	33. 
	
	
	
	
	
	

	34. 
	
	
	
	
	
	

	35. 
	
	
	
	
	
	

	36. 
	
	
	
	
	
	


Geschäftsstelle:


Klosterweg 13


97688 Bad Kissingen


Tel.:	0971/801-7014


Fax: 	0971/801-7011








