Teilnehmer*innenliste für ein Jugendgruppenaustauschprojekt
Im Rahmen der Förderung durch das Programm „weltwärts-Außerschulische Begegnungsprojekte im Kontext der Agenda 2030“.
Veranstaltung (z. B. Vorbereitungsseminar):______________________________	Projektpartner Deutschland: ______________________________
[bookmark: _GoBack]Thema/Titel der Veranstaltung:	   ______________________________	Projektpartner Partnerland:  ______________________________	
Ort und Termin (von-bis)		      ______________________________ 	WLV-Nummer und
											Bewilligungszeitraum:	       ______________________________		
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Die Richtigkeit aller oben genannten Angaben wird bestätigt: _________________________________________						                             							                (Name und Unterschrift der Seminarleitung für die Veranstaltung)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
weltwärts – Außerschulische Begegnungsprojekte, Stand: 18.12.2020
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							            (Name und  Unterschrift der Seminarleitung für die Veranstaltung)
WLV-Nummer:		______________________________
	
	Name, Vorname, Anschrift
	Alter
	w/m/d
	E-Mail
	Funktion im Projekt
(z. B. Teilnehmer:in, Referent:in)
	Anwesenheit/Tage
	Unterschrift
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