
Teilnehmerliste zur Abrechnung beim LTSVB

............................................ 
(Unterschrift und Stempel des Durchführenden)

Nr. Name Vorname Geburtsdatum Verein PLZ Wohnort Straße Unterschrift
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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12
13
14
15
16
17
18
19
20

Art der Veranstaltung:  ……………………………...…………………………………………….….....

Dauer der Veranstaltung:   von/ am ………………..……….…… bis………………..……………..             

Ort der Veranstaltung: ………………………………………………………………………………......

Veranstalter/ Durchführender Verein: ………………………………………………………………..


