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Teilnehmerliste zur Abrechnung von Veranstaltungen nach Teilnehmertagen 

Name der Einrichtung:  KOLPING-BILDUNGSWERK  Paderborn gGmbH, Am Busdorf 7, 33098 Paderborn 

Lehrplannummer ______________________  Kolpingsfamilie / Bezirksverband  _________________________________________________________   

Dauer Beginn (Tag)   _____________   Uhrzeit  _____________  Ende (Tag)  ___________   Uhrzeit  _________   

Durchgeführte Unterrichtsstunden 1. Tag  _____   2. Tag  _____    3. Tag  _____   4. Tag  _____   5. Tag  _____   6. Tag  _____   7. Tag  _____   

8. Tag  _____   9. Tag  _____  10. Tag  _____   

Geplante Unterrichtsstunden  1. Tag  _____   2. Tag  _____    3. Tag  _____   4. Tag  _____   5. Tag  _____   6. Tag  _____   7. Tag  _____   

8. Tag  _____   9. Tag  _____  10. Tag  _____ 

BITTE BEACHTEN SIE DIE SICHERHEITSEINRICHTUNGEN UND AUSHÄNGE AM UNTERRICHTSSTANDORT! 
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Das tatsächlich durchgeführte Programm ist beigefügt. Mit seiner/ihrer Unterschrift bescheinigt der/die Teilnehmer/in,  
dass er/sie an den Tagen zwischen Anreise und Abreise an der Lehrveranstaltung teilgenommen hat.   
Der Referent und die Räumlichkeiten entsprachen den Anforderungen (Unzutreffendes bitte streichen)    ____________________________   

                 Unterschrift des Leiters / der Leiterin 
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