|< E\—B/ Katholische

Erwachsenenbildung im
Landkreis Dillingen e.V.

Teilnehmerliste fiir Eltern/Kind/Gruppe 202____

Name der Eltern-Kind-Gruppe/
Krabbelgruppe

Gruppenleitung:
Name,Vorname,Adresse
Telefon-Nr. / e-mail

Beruf/Fortbildungsnachweis

Ort der Treffen
Tag / Uhrzeit

Teilnehmer:

Ort, Datum Unterschrift



