
Stadt Frankfurt (Oder)                                                                                     
Amt für Jugend und Soziales 
Lokale Partnerschaft für Demokratie 
Logenstraße 8 
 

Teilnehmerliste 

 
Träger des Projektes 
 

 

 
 
Anschrift 

 

 
Bezeichnung des 
Projektes 

 

 
Durchführungszeitraum 
 

 

 
Durchführungsort 
 

 

 
Projektnummer lt. 
Zuwendungsbescheid 
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Weitere Teilnehmer führen Sie bitte auf einem Extra-Blatt auf.  

Für die Richtigkeit der Angaben zeichnet der Projektverantwortliche. 

 

      ------------------------------------------------ 

Ort/ Datum     Projektverantwortliche/r 


