
Name der Einrichtung:    Blatt Nr.: 

Teilnehmerliste 

Kurs-Nr.   Kurstitel 
Veranstaltungsort: 
Zeitraum vom               bis 
Uhrzeit von               bis               ; darin          Unterrichtsstunden enthalten 
Pausen:            Minuten 
 

Nr. Name, Vorname PLZ, Wohnort 

Ich wohne 
oder arbeite 
in NRW 

Unterschrift 

Datum: Datum: Datum: Datum: Datum: 

ja nein 

1           
2           

3           
4           

5           

6           
7           

8           
9           

10           
11           

12           

13           
14           

15           
 

___________________                        ___________________________________* 
       (Datum) (Unterschrift) 
 

*mit der Unterschrift bestätigt der Dozent die Richtigkeit der Angaben und dass alle Teilnehmenden zum Zeitpunkt des Kurses mindestens 16 Jahre alt gewesen 
sind. 
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