
Familienbund der Katholiken - Teilnahmeliste - Familienfreizeiten 

Bitte familienweise in der Reihnenfolge M - V - K (Mutter, Vater, Kind) eintragen
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Die Richtigkeit bescheinigt ______________________________________



Ort / Datum / Leitung

lfd. 

Nr.

Name und Vorname PLZ, Ort/Ortsteil, Straße, Haus-Nr. Geb.-Datum M/V/K Unterschrift Anzahl der 

Übernach-

tungen

Unterhalb der 

Einkommens-

grenze

Alleinerzi

ehend

mit 

Behinde-

rung



Gesamt
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