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Teilnehmerliste 2. Kindergartenhalbjahr 2016/2017 

 KmmB-Gruppe 
  

Name der Einrichtung:   

 
Übungsstätte:    Wochentag:  Uhrzeit:   

 
                                Teilnahme-Datum:  

Lfd. 
Nr. 
 

Name Vorname Alter Mitglied im 
Verein  

ja / nein 

                   

1.                         

2.                         

3.                         

4.                         

5.                         

6.                         

7.                         

8.                         

9.                         

10.                         

11.                         

12.                         

13.                         

14.                         

15.                        
 

 

    

      Datum, Unterschrift des Übungsleiters       Datum, Unterschrift der Kindergartenleitung 


