
                                                                     

 
Kategorie 5b: persönlicher Austausch von  

ehrenamtlich Tätigen 
 

~ Anwesenheitsliste ~ 
 
  
Name des Maßnahmenträgers:      _______________________________________________ 
 
Datum:       ________________________               Dauer: __________________________ 
 
Thema:      ________________________________________________________________ 
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Name Vorname Unterschrift 
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