Titel der Veranstaltung: Teilnehmendenliste LANDKREIS

MARKISCH-
Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms o D E R L AN D
B | e,
) Ur Bildung, Familie, Senioren, .
Frauen und Jugend Demokratie ‘e ek! Formular MOL 51.4/0039
Datum Vorname Begriindung Anonymisierung im Rahmen der Veranstaltung

Hiermit bestatige ich die Teilnahme o.g. Personen.

Unterschrift Vertreter des Veranstalters

Die Informationspflichten finden Sie unter dem QR-Code.
Weitere Informationen zum Datenschutz und zu den Leistungen
finden Sie im Serviceportal https://service.lkmol.de/.




