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      Anlage 1 

T e i l n e h m e r l i s t e  
 
Träger der 
Jugenderholungsmassnahme:__________________________________________________________________________________________ 
 
in________________________________________________________ vom ______________________bis____________________________ 
 
lfd. Nr. Name Vorname Geb.Datum Anschrift Unterschrift 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 


