Teilnehmenden Liste zum Projekt: ______________________________________                                                                         Projektnummer: _______________
Datum: ______________
Art der Veranstaltung
☐ Seminar/Workshop  ☐ Konferenz  ☐ Kultur  ☐ Netzwerk  ☐ Diskussion  ☐ Freizeit  ☐ Sport  ☐ Informationsveranstaltung  ☐ Sonstiges: _____________ 
Ort der Veranstaltung: _______________________                                                                                                        Leiter*in der Veranstaltung: _________________
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