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Landkreis Mecklenburgische Seenplatte

im Norden

ANKert Sind

Sehr geehrte Damen und Herren,

die heutige Veranstaltung wird durch das Bundesprogramm , Demokratie leben!” gefordert.

Fir den Nachweis der korrekten Mittelverwendung, miissen wir eine Teilnehmenden-Liste flihren. Diese Liste wird nur zum Zweck des Nachweises genutzt
und nicht veréffentlicht oder Dritten zuganglich gemacht, die nicht in das Verwendungsnachweisverfahren involviert sind.

Wir mdchten Sie bitten Ihre Angaben unten einzutragen.

Zum Schutz Ihrer Daten ist immer nur ein Feld zur Eintragung frei.

Teilnehmendenliste
Projekttrager
Datum
Projekttitel
Lfd. Migrations-
Nr. | Name, Vorname Geschlecht hintergrund Plz./Ort Unterschrift

BITTE IN A3 DRUCKEN, DEN GELBEN BEREICH AUSSCHNEIDEN UND EIN A4-BLATT IM
QUERFORMAT AUF DIE RUCKSEITE KLEBEN, DANN TEILNEHMENDENLISTE HINDURCHSCHIEBEN




