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	Liste der Teilnehmenden (TN)
für eine im Rahmen des weltwärts-Programms geförderte Maßnahme
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	Thema/Titel 
der Veranstaltung:
	
	  Name des 
  Zuwendungsempfängers: 
	

	Ort und Termin der Veranstaltung (von-bis):
	
	  WLV-Nr.  und Zuwendung- 
  zweck (z.B. Nord-Süd, PbM): 
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	Lfd. Nr.
	Name, Vorname und Anschrift
der teilnehmenden Person 

	Name und Land der Organisation, für die die Person an der Veranstaltung teilnimmt (falls zutreffend)
	EO-/AO- oder 
EP-Nr.
	Funktion in Bezug auf weltwärts (z.B. Seminar-leitung, wwFW, wwRK Mentor_in, Anleiter_in)
	Anzahl Tage Anwesen-heit
	Unterschrift 1:

Veranstaltungsteilnahme
	Unterschrift 2: 

Einwilligung Bildrechte
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*Mit Unterschrift 2 erklären Sie sich damit einverstanden, dass Fotos und Filmaufnahmen von Ihnen anfertigt und ggf. m Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Zuwendungsempfängers, von Engagement Global (www.engagement-global.de, www.weltwaerts.de) sowie des BMZ (www.bmz.de) online sowie in gedruckten Materialien wie Veranstaltungsdokumentationen, Broschüren oder Flyern verwendet werden.
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