Teilnahmeliste fiir die regionale KEB

Zeitraum von:

bis

Leiter/in:

(Zahl der Erwachsenen und Kinder, mannlich/weiblich). Nur fiir die Gruppen in Regensburg Stadt: zusatzlich bitte das Geburtsjahr der Kinder angeben (fiir Zuschiisse der Stadt).

ELTERN-KIND-GRUPPE in:

Nr.

Miitter / Vater
Name, Vorname

Kind(er) - Zahl

mannl.

weibl.

Nur fiir
Regensburg Stadt:
Geburtsjahr Kinder

Wohnort

Unterschrift

10.

01/2022



