Absender: AZ:
(Stempel)

TEILNAHMELISTE

fur eine langerfristige MaBnahme der Weiterbildung (ab 8 Unterrichtsstunden) *
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Nr. | Name Vorname Unterschrift Bitte
ankreuzen
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* Bei langerfristigen Veranstaltungen wie Seminaren, Kursen, Veranstaltungsreihen, Gesprachskreisen
(ab 8 Ustd., mit kontinuierlicher Leitung, zusammenhdngendem Thema und weitgehend
gleichbleibenddem Teilnehmerkreis) ist fiir den gesamten Zeitraum eine Teilnahmeliste erforderlich.
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