
Ort: von: bis: = Tage bzw. Dauer bei Tagesveranstaltung

Nr. L TNT Bistum 
Limburg
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Zusammenfassung dieser Seite: weibliche, männliche Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene, weibliche Leiterinnen und männliche Leiter.

Hiermit bestätige ich, dass die Kopie der TN-Liste mit dem
Original übereinstimmt. Original liegt zur Abrechnung bei der KJF.

Datum Unterschrift des/r Verantwortlichen Stempel der Pfarrei / des Verbandes Stempel/Pfarrei und Originalunterschrift auf der Kopie für DJP

* L = Leiter TNT= Teilnehmertage Bistum Limburg = Wohnort im Bistum Limburg - Bitte auf der Kopie ausfüllen, falls die Teilnehmerliste
 auch zur Abrechnung des DJP in Limburg eingereicht wird. -

vom Leiter 
auszufüllen*

- Seite ____ - 

Anschrift
Straße            Hausnr.        Ort

Wohnort nicht Frankfurt? 
Name der Schule, Hochschule, 

Arbeitgeber in Frankfurt

Persönliche
Unterschrift

Teilnehmer / innenliste
nach den Richtlinien 2.1.1, 2.1.2, 2.2, 4, 5.2., 6.1, 6.2, 6.3 und 6.4 des KJF-Haushaltes

Vorname Nachname Alter


