
V e r w e n d u n g s n a c h w e i s  
 

 

 
Qualifizierungsangebot für 
Ehrenamtliche (Gruppenleiterschulung) 

 bildungsorientierte Kinder- 
       und Jugendveranstaltung  

 Kinder- und Jugenderholung  

   
 
Träger: ________________________________________________________________________________ Aktenzeichen: _____________ 
 
Zeitraum: vom_________________ bis ___________________ in ____________________________     Bewilligung vom: _______________ 
 

-Mitarbeiterliste- 
 

lfd.
-Nr. 

Name Vorname Alter 
Geb.- 

Datum

Wohnort, Anschrift Aufgabe in der 
Maßnahme 

(z.B. Betreuung, Küche, Leitung, 
Referent/-in) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      



-Teilnehmerliste- 
 

lfd.
-Nr. 

Name Vorname Alter 
Geb.- 

Datum

Wohnort Beruf 
(Berufsbez., Schüler, Student, Azubi.) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

 


