
Teilnahmeliste (Projekt: MoQua)
Titel: Dauer: á 45 Minuten

Veranstaltungsort:
(vollständige Anschrift)

Beginn am: um: Ende am: um:
lfd.Nr. Name und Vorname Anschrift:    Straße, PLZ, Wohnort Geschlecht Altersgruppen Unterschrift

w m < 30 30 - 39 40 - 49 50 - 59 > 60
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Summen:  

Stempel, veranstaltende LAG Arbeit und Leben F.d.R. Unterschrift des/der Verantwortlichen


	Tabelle1

