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	Thema der Veranstaltung:
	
	Datum der Veranstaltung:
	

	
	
	
	



	Kolpingsfamilie/Veranstalter:
	
	Lehrplan-Nr.:
	

	Beginn:
	Uhr
	Ende:
	Uhr
	Anzahl der Unterrichts-
stunden (1 UStd. = 45 Min.):
	

	
	
	

	Ort und Tagungsstätte 
der Veranstaltung:
	
	Name, Vorname, Referent/-in:
	

	
	
	Anschrift, Referent/-in:
	

	
	
	
	
	


	   ALTER
	lfd.
Nr.
	Name
	Vorname
	Straße / Haus-Nr.
	Wohnort
	bis 
16
	ab
16
	Unterschrift

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	


Die Richtigkeit dieser Angaben wird bestätigt.

_________________________________, den	__________________________		_______________________________________________________________
Ort						Datum						Unterschrift des/der Leiters/Leiterin der Veranstaltung
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