Teilnahmeliste
Exerzitienfonds/Bistum Aachen

TEILNAHMELISTE

Veranstaltungsbezeichnung Datum von - bis Veranstaltungsort Name Leiter/in Bewilligungs-Zeichen

Vorname Alter Stra3e, Nr Unterschrift
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Die oben eingetragenen Daten werden ausschlieRlich zur Durchfiihrung der Veranstaltung verwendet und gespeichert. Zur Beantragung von Zuschiissen erfolgt die Weiterleitung an die
Fachstelle fur Exerzitienarbeit im Bistum Aachen. Eine darliber hinaus gehende Weitergabe ist ausgeschlossen.
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