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Name des







Bezeichnung der

Bildungsträgers:    _________________________________________   Veranstaltung:     ________________________________________   Tagungsort:     ______________________

Programmbeginn (Datum und Uhrzeit):







Programmende (Datum und Uhrzeit):








Durchgeführte Unterrichtsstunden:
1. Tag:
2. Tag:
3. Tag:
4. Tag:
5. Tag:
6. Tag:
7. Tag:

Geplante Unterrichtsstunden:
1. Tag:
2. Tag:
3. Tag:
4. Tag:
5. Tag:
6. Tag:
7. Tag:

(Diese Zeile ist nur bei gleichzeitiger Beantragung von NRW-Landesmitteln nach WbG auszufüllen.)

Lfd. Nr.
Name, Vorname, Anschrift                                                    (Straße, PLZ, Wohnort)
Bundes-land
Alter
Beruf
Anreise
Abreise
Anzahl d. Über-nachtg.

Unterschrift
Teiln.-

 tage*






Tag
Uhrzeit
Tag
Uhrzeit









































































































































































































Mit der Unterschrift werden An- und Abreisedaten und die Veranstaltungsteilnahme in dieser Zeit bescheinigt.

Alle Angaben unterliegen dem Datenschutz.













      für die Richtigkeit:   ______________________________________________

*Nur vom Veranstalter auszufüllen











(Unterschrift der Seminarleiterin bzw. des Seminarleiters)
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