Wir bewegen was!

Teilnehmenden-Liste* fiir das Landesjugendbiiro

Die mit dieser Liste erhobenen Daten dienen nur zu Férderzwecken und werden nicht veréffentlicht.

Titel der Veranstaltung:
Datum:

Durchfiihrungsort bzw. Schule (mit Postleitzahl):

Arbeiter-Samariter-Jugend

ASE

AS] NRW

c/o ASB NRW e.V.
Schulsanitétsdienst (SSD)
Kaiser-Wilhelm-Ring 50 50672
KéIn

Telefon 0221 / 949 707-24
Telefax 0221 / 949 707-19
E-Mail ssd@asb-nrw.de
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Bestatigung: Die genannte MaBnahme wurde durchgefluihrt und die in der Liste aufgefiihrten Personen

haben hieran teilgenommen.

Unterschrift verantwortliche:r Leitung/ Betreuer:in



Arbeiter-Samariter-Jugend

Wir bewegen was! Aﬁg
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Name Alter Geschlecht | Wohnt | Betreunde:r* haupt- oder
(m/wi/d) in nebenberuflich*
NRW
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* Bitte ankreuzen, wenn es sich um eine betreuende Person handelt und auch wenn diese der Tatigkeit haupt- oder nebenberuflich nachgeht.
* Zu den Teilnehmenden-Listen sind die MaBnahmen begriindenden Unterlagen zu Prifzwecken bereitzuhalten.

Bei einer Feier/einem Konzert 0.4. offenen Veranstaltungen geniigt eine Schatzung der Teilnehmenden.

Anzahl weibliche Teilnehmende: [ Anzahl weibliche Betreuende: [
Anzahl mannliche Teilnehmende: [ Anzahl mannliche Betreuende: [_]
Anzahl diverse Teilnehmende: C ] Anzahl diverse Betreuende: C 1

Bestatigung: Die genannte MaBnahme wurde durchgefluihrt und die in der Liste aufgefiihrten Personen
haben hieran teilgenommen.

Unterschrift verantwortliche:r Leitung/ Betreuer:in
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