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Teilnahmeliste für Jugendbildungsmaßnahmen 

Jugendverband Ort der Maßnahme Startdatum – Enddatum 

Rechtsverbindliche 
Unterschrift der/des 
Verantwortlichen zur 

Bestätigung der Richtigkeit 
    

 

Lfd. 
Nr. Nachname Vorname Straße & 

Hausnummer Postleitzahl Ort Alter 

Teilnehmer/in 
(TN)  

Betreuer/in 
(B) 

Unterschrift 

      
 

  

      
 

  

      
 

  

      
 

  

      
 

  

      
 

  

      
 

  

      
 

  

      
 

  

      
 

  

 

BDKJ Trägerwerk Bochum & Wattenscheid e.V. 
Steinring 34 

44789 Bochum 
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