Teilnahmeliste fiir die regionale KEB

Zeitraum von:

bis

Leiterin:

Die unten aufgefiihrten Daten werden von der regionalen KEB erfasst. Sie dienen dem Nachweis der Teilnahme an der EKG und der statistischen Erfassung der Teilnehmenden
(Zahl der Erwachsenen und Kinder, mannlich/weiblich). Nur fiir die Gruppen in Regensburg Stadt: zusatzlich bitte das Geburtsjahr der Kinder angeben (fiir Zuschiisse der Stadt).
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