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Formular: Anlage 9 – Teilnehmerliste der internationalen Begegnung/des städtepartnerschaftlichen Austausches 
Name des Trägers:       
Maßnahme:       Aktenzeichen:       

Nr. Name Vorname Alter vollständige Anschrift 
PLZ/ Ort/ Straße/ Hausnummer 

Be-
treuer

Teil-
neh-
mer 

Tage Unterschrift 
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