Datum der Veranstaltung:
Ort der Veranstaltung:
Name Workshop(s):

Schule/Gruppe/Klasse:

= ;
Sparkassenstiftung
Jena-Saale-Holzland

Liste der Teilnehmenden
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Neue Perspektiven entsteleon

Nr.

Name

Alter | Wohnort/Stadtteil

Unterschrift

1

10

11

12

Hinweis: Die Daten der Teilnehmenden werden im Rahmen des Projektes RiL-Rein ins Leben genutzt. Sie dienen der Abrechnung gegenliber dem
Fordermittelgeber Sparkassenstiftung Jena-Saale-Holzland und werden an diesen weitergeleitet.

Bitte denken Sie an das Feedback!
https://forms.office.com/e/3bCcBppygE
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