	Teilnehmerliste für die Veranstaltung:
	Antrag Nr. 


	Titel:
	
	vom:
	
	bis:
	
	in:
	


 FORMCHECKBOX 
Tagesveranstaltung 
 FORMCHECKBOX 
 Abend- oder halbtägige Veranstaltung

 FORMCHECKBOX 
 mehrtägige Veranstaltung 

Hinweis: Je angefangene 10 ehrenamtliche Teilnehmer(innen) wird ein(e) hauptamtlich Mitarbeitende(r) gefördert. Bei GKR-Klausuren können alle hauptamtlich Mitarbeitenden gefördert werden.

	Nr.
	Name, Vorname
	PLZ
	Ort / Straße, Nr.
	In welcher Funktion nehmen Sie teil:

ehrenamtlich (EA/ GKR/ GKR-Vors./ Stellv.),

hauptamtlich (HA), als Referent/in?
	Landeskirche EKM?
	Bundesland (z.B. LSA oder TH)
	Unterschrift
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	Gehört zu den Abrechnungsunterlagen des Gemeindedienstes. Bitte nutzen Sie parallel dazu die Fördermöglichkeiten der Ev. Erwachsenenbildung in Sachsen-Anhalt (Tel. 0391/ 53 46-465,
 E-Mail: eeb-lsa@ekmd.de) bzw. in Thüringen (www.eebt.de).











