
Teilnehmendenliste 

 

Es wird hiermit bestätigt, dass ich/wir in der Zeit vom            bis            20      

an der Kurzfreizeit (Name der Aktion)      teilgenommen habe/n. 
Der Veranstalter hat einen Zuschuss zur Förderung dieser Freizeitmaßnahme bei der Stadt Gelsenkirchen – Referat Kinder, Jugend und Familien – Team 51/3.3 – gestellt. Zum 
Nachweis der Teilnehmendenzahl ist die Weitergabe der u. a. personenbezogenen Daten an die Stadt Gelsenkirchen erforderlich.  
Dieses Formular wird dort nach Ablauf der vorgeschriebenen Aufbewahrungsfrist vernichtet. Mit der Weitergabe und Verarbeitung dieser Daten bin ich insofern einverstanden. 
 
 

Lfd. 
Nr. 

Vor- und Zuname Geb.Datum Berufsstatus 
(siehe unten) 

Straße Ort 
Unterschrift der /-s 

Teilnehmer*In** 

   
   

                                                                  

   
   

                                                                  

   
   

                                                                  

   
   

                                                                  

   
   

                                                                  

   
   

                                                                  

   
   

                                                                  

   
   

                                                                  

   
   

                                                                  

   
   

                                                                  

   
   

                                                                  

   
   

                                                                  

   
   

                                                                  
 
Ich erkläre hiermit, dass die vorgenannte Maßnahme in der oben genannten Zeit durchgeführt wurde und die in der Liste aufgeführten Teilnehmenden tatsächlich an 
der Maßnahme teilgenommen haben. 
 
Datum:   Unterschrift:  

 
Berufsstatus: Auszubildende/r, Schüler:in, Student:in, Bundesfreiwilligendienst, Freiwilliges Soziales Jahr oder Berufstätige/r 

Eine Unterschrift der Teilnehmenden ist nicht zwingend notwendig. Der Träger der Maßnahme bestätigt mit seiner Unterschrift, dass die Teilnehmenden an der Maßnahme teilgenommen haben. 

Name, E-Mail, Telefonnr. und Anschrift (Stempel) des Trägers: 
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