
Monat: ________________________ Datum 1 Datum 2 Datum 3 Datum 4 Datum 5 Datum 6 Datum 7 Datum 8 Datum 9 Datum 10

TeilnehmerIn

Teilnehmerliste

Name des Projektes: _________________________________________________________

Projektleitung: ______________________________________________________________

Bitte ausgefüllt mit dem Antrag auf Gewährung einer 
Aufwandsentschädigung und der Abrechnungskarte 
abgeben.


