
Teilnahmeliste Mehrtagesveranstaltung 
 
als Nachweis für die Bezuschussung der Veranstaltung durch das Bistum Münster. 

 

Ortsgruppe/Fachforum:  _______________________   Thema:                   
 

Leitung: __________     Veranstaltungsort: __________________________________________________________    

 

Beginn (Datum) der Veranstaltung:                   -     Uhr    Ende (Datum) der Veranstaltung:                  -             Uhr  

Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie ein, dass die anderen TeilnehmerInnen dieser Veranstaltung Einsicht in die von Ihnen angegeben Daten erhalten und Fotos der Veranstaltung, 
auf denen Sie zu sehen sein könnten, für die Öffentlichkeitsarbeit der KLB genutzt werden dürfen. Falls Sie damit nicht einverstanden sind, wenden Sie sich bitte an die Leitung 
der Veranstaltung. 
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Katholische LandBewegung  
im Bistum Münster e.V. 
Schorlemerstr. 11 
48143 Münster 

Tel.: 0251 53913-12 
Mail: info@klb-muenster.de 
https://www.klb-muenster.de 
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