
                                                                    

 
Baustein D1: Maßnahmen zur Qualifizierung von 

Ehrenamtlich Tätigen 
 

Landesförderung „KOMM-AN NRW 2023“ 
Anwesenheitsliste Qualifizierungsmaßnahme 
   

 
      Maßnahmenträger:                                  _____________________________________ 
 
      Datum:                                                                          Dauer:                                       
 
      Thema:                                                                                                                                 
 
      Externe/r Referent/in:                                                  ___________________________ 

 
 

lfd. 
Nr. 

Name Vorname Unterschrift 
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