Gruppe/Schule/Klasse:

Jugendseeheim

SYLT

Teilnehmerliste

fur die Zeit vom bis

Lfd.-Nr.

Vor-/ Zuname

w/m

Alter zum
Reisezeitpunkt

Teamer 1

Teamer 2

3

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Bei mehr als 20 Teilnehmern geht es auf der Riickseite weiter.
Alle Teamerlnnen/Teamer, Lehrerlnnen,/Lehrer bitte ein “B* vor der Ifd. Nummer bezeichnen.

Ort, Datum:

)
zggg/mndkreis

v Kassel

Unterschrift:

“®JUF KK

Jugend- und Freizeiteinrichtungen
Eigenbetrieb des Landkreises Kassel
. |
MO\V\ B\ Servaws.




Jugendseeheim

SYLT

Teilnehmerliste

Lfd.-Nr.

Vor-/ Zuname

w/m

Alter zum
Reisezeitpunkt

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Alle Teamerlnnen/Teamer, Lehrerlnnen,/Lehrer bitte ein “B* vor der Ifd. Nummer bezeichnen.

Ort, Datum:

)
Sjgg/‘mndkreis

v Kassel

Unterschrift:

“®JUF KK

Jugend- und Freizeiteinrichtungen
Eigenbetrieb des Landkreises Kassel
. |
M oin & Servaws.




