
 

 

 

 

 

 

 

 

Seite 1 von 3 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Teilnehmendenliste 
 

Kursdaten/Projektdaten 

Kursname/Projekt  

 

Räumlichkeiten 

Straße/Hausnummer/PLZ Wohnort 

 

Anzahl der Teilnehmenden  

Name der Lehrkraft /Projektleitung  

 

Mit der geleisteten Unterschrift wird bestätigt, dass der Kurs/das Projekt stattgefunden hat. 

Datum, Ort  

Unterschrift 

 

 

 

 

Nr. Name, Vorname Straße/Hausnummer/PLZ 

Wohnort 

Unterschrift 

1   

 

 

2   

 

 

3   

 

 

 

 

Landkreis Waldeck-Frankenberg 

Fachstelle Migration und Integration 

Südring 2 

34497 Korbach 



 

Seite 2 von 3 

4   

 

 

5   

 

 

6   

 

 

7   

 

 

8   

 

 

9   

 

 

10   

 

 

11   

 

 

12   

 

 

13   

 

 

14   

 

 

15   

 

 



Seite 3 von 3 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

Fachstelle Migration und Integration 

Postadresse: Südring 2, 34497 Korbach 

Besuchsadresse: Südring 3, 34497 Korbach 

Tel. 05631 954-2190 

Tel. 05631 954-1200 

Tel. 05631 954-1267 

FMI@lkwafkb.de 

www.landkreis-waldeck-frankenberg.de 
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