
  

Anwesenheitsliste 

Titel der Veranstaltung:  ____________________________________________________ 

Veranstaltungsort:  ____________________________________________________ 

Datum der Veranstaltung:  ____________________________________________________ 

Uhrzeit:    ____________________________________________________ 

Anzahl der Teilnehmenden: Gesamt: ________  M: ______ W: ______ D: ______ 

Anzahl Abwesenden:  _________________   

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Kenntnisnahme der Datenschutzhinweise, die auf unserer Webseite einsehbar 

sind unter https://www.leb-rlp.de/datenschutz/ . 

Nr. Name Vorname E-Mail-Adresse 

(freiwillige Angabe) 

Geschlecht: 

M / W / D 

Unterschrift Wohnhaft 

NICHT in 

RLP bitte 

ankreuzen 
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Unterschrift Referent*in: _______________________________________________ 


