
Teilnahmeliste 
 

für die Veranstaltung  

 

______________________________________ 

 

______________________________________ 

 

Datum: _______________________________      

 

Uhrzeit: von ___________ bis _____________ 

 

 

 

Nr Vorname Name 
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2   
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Nr Vorname Name 
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43   

44   

45   
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54   

55   
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58   
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60   

 

 

 

 

______________________________________ 
(Ort/ Datum) 

 

 

______________________________________ 
Unterschrift der/ des Verantwortlichen vor Ort 



 
 

Diese Liste ist ausschließlich für den/die Referenten/-in  (Ref) bzw.  

für haupt- oder ehrenamtliche MitarbeiterInnen der KEB. 

 

Diese tragen auch die Namen der TeilnehmerInnen (TN) in die Liste ein. 

 

Die TN haben keine Einsicht in die Liste. 

 

Die Liste ist sicher zu verwahren. 

 

Eine Kopie außerhalb der KEB-Geschäftsstelle darf nicht angefertigt werden. 

 

Nach der Veranstaltung ist die Liste an die Geschäftsstelle der KEB zu senden. 
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