
 BDKJ Landesstelle Sachsen-Anhalt 
Arbeitsstelle für Jugendpastoral 

Max-Josef-Metzger-Straße 1 
39104 Magdeburg 

Teilnehmerübersicht  zur Vorlage bei der BDKJ-Landesstelle   
              

 (sowie dem Landesverwaltungsamt LSA, dem Bistum Magdeburg und dem Bonifatiuswerk) 
Az.:  BDKJ- 

Träger der Maßnahme: 
 

 
von-bis:  Ort:  

Name der Veranstaltung:  

 □  außerschulische Jugendbildungsmaßnahme    □  Fahrt/Ferienfreizeit     □  relig. Bildung     □  Aus- und Fortbildung ehrenamtlich Tätiger     □  Juleica 

 

  

Name, Vorname Wohnort 
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Geschlecht 
(Bitte ankreuzen, 
Angabe freiwillig) 

nur bei Aus- u. 
Fortbildung 
ehrenamtl. in 
der Jugend-
arbeit tätig 
als: 
(z. B. Teamer, 
Vorstand, 
Mitglied…) 

Teilnahmebestätigung 
Ich bestätige meine Teilnahme an der 

Veranstaltung wie folgt: 

  PLZ Ort         m w d   
Anz. 
Tage 

Anz. 
Übern. Unterschrift 
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Max-Josef-Metzger-Straße 1 
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Name, Vorname Wohnort 
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Geschlecht 
(Bitte ankreuzen, 
Angabe freiwillig) 

nur bei Aus- u. 
Fortbildung 
ehrenamtl. in 
der Jugend-
arbeit tätig 
als: 
(z. B. Teamer, 
Vorstand, 
Mitglied…) 

Teilnahmebestätigung 
Ich bestätige meine Teilnahme an der 

Veranstaltung wie folgt: 

  PLZ Ort         m w d   
Anz. 
Tage 

Anz. 
Übern. Unterschrift 
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Gesamtanzahl:       

Bestätigung:                   

Die genannte Maßnahme wurde durchgeführt und die in dieser Liste aufgeführten Personen haben hieran teilgenommen. Name und Unterschrift des verantwortlichen Leiters*in 

 


