
 Teilnahmeliste (einschl. Betreuungspersonen) 

Es werden nur eigenhändige Unterschriften der Teilnehmenden anerkannt! 
 
Nr.: Name, Vorname Wohnort Alter Unterschrift 
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10     

11     
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Bitte nicht ausfüllen!          An- u. Abreisetag gelten als volle Tage 

Berechnung Kreiszuschuss                    Für Betreuende mit gültiger JuLeiCa bitte Karte in Kopie beifügen 
 
 
_________ TN x _______ Tage =___________ x 4 €=___________€ 

_________ JuLeiCa x ___ Tage =___________ x 6 €=___________€     Σ_________ 
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