
Evangelische Erwachsenenbildung Sachsen 

Teilnahmeliste  

Mitgliedseinrichtung: ________________________________________________________ Veranstaltungsort: ______________________ Datum:  _____________ bis _____________ 

Veranstaltungstitel:   ________________________________________________________ Leitung (Name, Vorname): ______________________________________________________ 

 

 

Unterschrift der Leitung:  _________________________________________ 

 
Teilnehmende (Es erfolgt die Datenspeicherung, -verarbeitung und -weitergabe nur zum Zweck der Fördermittelabrechnung. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht!) 
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