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SPRACHE SCHAFFT CHANCEN
Unterschriftenliste
Sprachpatenschaften/Sprachkurse
Datum Unterschrift Datum Unterschrift Datum Unterschrift
Name, Vorname (Termin 1) Teilnehmer/Teilnehmerin (Termin 2) Teilnehmer/Teilnehmerin (Termin 3) Teilnehmer/Teilnehmerin

*Dies ist nur ein Vorschlag fiir eine einzureichende Liste. Wenn Sie eine eigene Liste fiihren, wird diese auch akzeptiert.

Unterschriftenliste

Gefordert durch

Bayerisches Staatsministerium des
Innern, fir Sport und Integration 2




