Gefdrdert vom im Rahmen des Bundesprogramms

% Bundesministerium
W fiir Familie, Senioren, Frauen

lausitz
aus t und Jugend Demokratie ‘e e‘(u’

rosenstadt forst (@
Ng”

Partnerschaft fiir Demokratie Forst (Lausitz)

Liste der Teilnehmer der Veranstaltung

Trager:
Veranstaltung:
Ort:

Datum: Stunden / Tage
insgesamt:

HINWEIS: Die Veranstaltung wird mit Fotos dokumentiert. Mit Ihrer Unterschrift bestétigen
Sie, dass Sie hiermit einverstanden sind. Sollten Sie hiermit nicht einverstanden sein,
vermerken Sie dies bitte an lhrem Namen und sprechen Sie uns an.
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