Stadt Frankfurt (Oder)

Amt fur Jugend und Soziales
Lokale Partnerschaft fir Demokratie
Logenstralie 8

Teilnehmerliste

ODER
FRANKFURTINS

Ohne Grenzen.

Trager des Projektes

Anschrift

Bezeichnung des
Projektes

Durchfiihrungszeitraum

Durchfiihrungsort

Projektnummer It.
Zuwendungsbescheid

Name/Vorname

Z

Alter

Wohnort

Unterschrift
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Weitere Teilnehmer fihren Sie bitte auf einem Extra-Blatt auf.

Fur die Richtigkeit der Angaben zeichnet der Projektverantwortliche.

Ort/ Datum Projektverantwortliche/r



