
Förderung internationaler Begegnungen junger Menschen durch die Stiftung des Fußballverbandes Rheinland „Fußball hilft!“ 

Verein:  vom:  

 

Mannschaft:  bis:  

Ort/Land der int. 
Begegnung:  Tage insgesamt:  

 

TEILNEHMERLISTE – Seite ___ /___ 

Lfd. Nr. Name, Vorname Heimatort Alter Unterschrift 

     

     

     

     

     

     

     

Betreuer      

     

     

     

     

     

     

     

Betreuer     
 

Die Teilnahme der genannten Personen und die Dauer ihrer Anwesenheit wird bestätigt:   _______________________ ________________________ 

Name    Unterschrift des Verantwortlichen 


