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Monatliche Teilnehmendenliste der Basissprachkurse 

zum Nachweis der Fahrtkostenpauschale
Programm ESF-RL 4.4 
„Basissprachkurse zur Arbeitsmarktintegration von Flüchtlingen“


Geschäftszeichen (GZ) des Zuwendungsbescheides: 

Zuwendungsempfangender / Einrichtung: 

Gesamter Durchführungszeitraum der Maßnahme: 
 bis 

Kursbezeichnung / Kurs Nr.: 

Name, Vorname der Lehrkraft: 


Monat /Jahr: 



	Teilnehmende

	Name 
	Vorname

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben.

Lehrkraft bzw. Zuwendungsempfangender

Stand: 21.01.2015

1
2
Stand: 10.07.2017

1 von 1
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