

	>lfm: Teilnehmerliste
	Bescheid-Nr.:
	

	O Coaching/Beratung                O Basiskurs                  O Sonstiges   
	Blatt-Nr.:
	

	Maßnahme 

	am/von – bis  (Datum/Uhrzeit)
	LfM-Medientrainer/in, Referent/in
	Träger 

	
	
	

	Lfd. Nr.
	       Name                          Vorname


	zertifizierter Bürgerfunker J/N
	Alter
der Teil-
nehmer
	   PLZ                    Wohnort                                   Straße


	Teilnahmebestätigung
(eigenhändige Unterschrift)
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	Bestätigung:	
Die genannte Maßnahme wurde mit den o. g. Teilnehmern durchgeführt.
	Träger (Unterschrift/Stempel) 
	Datum/Unterschrift des verantwortlichen LfM-Medientainer/in, Referent/in
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