
PPrrooggrraammmm  

BBiilldduunnggssmmaaßßnnaahhmmee  

am/vom ________________ bis ________________ 

in (Ort) ________________________________________________________________________________ 

 

Das Programm wurde zeitlich wie folgt durchgeführt: 

Datum Uhrzeit 
von  …  bis  … 

Thema Referent/in 
Chorleiter/in 
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Unterschri ft des/der Referenten/Referentin Name des Chores oder Stempel 
oder des/der Lei ters/Leiterin der Maßnahme 


	amvom: 
	bis: 
	in Ort: 
	DatumRow1: 
	Uhrzeit von  bis Row1: 
	ThemaRow1: 
	Referentin ChorleiterinRow1: 
	Chorname: 


