Teilnehmerliste
Antragsteller: Thema :
Veranstaltungsort Veranstaltungszeitraum:

Mit seiner Unterschrift versichert jeder Teilnehmer, an allen Einzelveranstaltungen der von der Bayerischen Stiftung Hospiz
bezuschussten Malinahme teilgenommen zu haben. Bei Teilnahme nur an einzelnen Veranstaltungen ist dies auf einem Beiblatt zu
erlautern.
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