
Teilnahmeliste

für eine Bildungsveranstaltung in der pädagogischen Verantwortung des

Kooperations-Nr.

Thema der Veranstaltung Veranstaltungsort
PLZ Ort

Straße Nr.

Begonnen am Beendet am
Tag Monat Jahr Uhrzeit Tag Monat Jahr Uhrzeit

Zahl der
U.-Std.

á 45 Min.

Bitte die Teilveranstaltungen auf der Rückseite eintragen, wenn die Teilnahmeliste nicht nur für einen Veranstaltungstermin,
sondern für eine Veranstaltung mit mehreren Teilen genutzt wird (Arbeitskreise, Kurse mit mehreren Blöcken etc.)

Veranstaltungsleitung:
Name Vorname Anschrift Unterschrift

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt

Die Anschriften der Teilnehmenden sind
bekannt

Dozent*in | Referent*in:
Name Vorname Anschrift Unterschrift

Teilnehmer*innen: bitte
ankreuzen

Nr. Name Vorname Wohnort
Straße, Nr., PLZ, Ort
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Unterschrift
Mit der Unterschrift bescheinigen
die Teilnehmenden, dass sie an der
Veranstaltung teilgenommen
haben
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Die Datenerhebung erfolgt auf Grundlage des NEBG. Der VNB verpflichtet sich zur Wahrung der DS-GVO. Nähere Informationen entnehmen Sie der
Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO und der Datenschutzerklärung des VNB e.V. auf www.vnb.de | datenschutz@vnb.de

Nachweis-Nr.
(füllt VNB Büro aus)

Nachweis-Nr.
Vorjahr
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