Teilnehmerliste Elternabend *

Veranstaltung am:

Klasse:

Elternrat:

Kreis:

Name, Vorname

Funktion

gef. Adresse

ggf. E-Mail-Adresse

ggf. Telefonnummern

Unterschrift

10

11

12

* Die Daten werden ausschlieRlich als Anwesenheitsnachweis der Teilnehmenden erhoben und zur internen Vernetzung. Die Teilnehmerliste wird im Rahmen der Unterschriftensammlung offen
weitergereicht und durch den Vorsitzenden an die Teilnehmenden zuriick gegeben. Eine andere Verwendung oder die Ubermittlung an Dritte ist ausgeschlossen. Personenbezogene Daten werden nach

Ablauf der Amtszeit gel6scht.




