Digitale Teilnehmer*innen-Liste
Ansprechpartner der Veranstaltungsleitung:
Ich bestétige hiermit, dass die MaBnahme mit diesen Teilnehmer*innen stattgefunden hat.

Die Anmeldeunterlagen werden zu spateren Priifungszwecken aufbewahrt.

Unterschrift Veranstaltungsleitung:

Ort der Durchfiihrung der Mal3nahme:

Datum und Zeitraum der Durchfiihrung:
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