KatdAoyo¢ CUMUETEXOVTWYV KOl OUASOC CUVTOVLOTWV

Liste der Teilnehmenden und des Leitungsteams

Projektnummer /AptBuog ipoypdppatog

Anzahl der Teilnehmenden aus Deutschland (ohne Leitungsteam):
AplBuO6G cuppeTexOVTWY amd Meppavia (xwpig ouvodoulg):

Anzahl der Teilnehmenden aus Griechenland (ohne Leitungsteam):
AplBu6¢ ouppetexdvTwy amd EAGSa (xwplg cuvodoug):

revika/Allgemeines

AUTOG 0 Katahoyog amoTeAEL yLa to EMNN amoSELKTLKO GTOLXELO yLa TNV TIPAYHATLKE SLAPKELA KAL GUPHMETOXN GTO TIpoypappa. Elval emopevwg
HEPOG TWV EYYPAPWV ATIOAOYLOHOU KaL TIPETIEL VA CUUTIANPWOEL TTARpWG Kat e Lslattepn pocoxn).

Diese Liste ist gegenuber dem DGJW der Beleg fur die tatsachliche Dauer der Teilnahme am Programm. Sie ist damit Bestandteil des
Verwendungsnachweises. Bitte fullen Sie sie sorgfaltig und lickenlos aus.

Me tnv UTtoBOAN AUTAG TNG YOPHAC, CUHPWVELTE OTL OAA TA TIPOCWTILKA SES0PEVA TIOU TIEPLEXOVTAL O€ auth Ba xpnolpomolnbouv yLa tnv
ene€epyaoia tng altnorg oag Kal yla oTatloTikoug okoToug. Ta dedopéva Slatnpouvtat yia 10 xpoévia kal uttoBdAlovtal o€ emeepyaacia povo amo
eEouolodotnuevo TIPoowTitko. Exete Sikalwpa pdofaong, Stopbwaong r Sltaypayng Twv S§£60PEVWVY 0ag, CUPPWVA UE Tov Vouo Tiepl Mpootaoiag
AeSopevwy kat tov Meviko Kavoviopog miept Mpootaciag MpoowTiitkwy AeSopevwy.

Mit dem Ausfullen dieses Formulars erklaren Sie sich damit einverstanden, dass Ihre personlichen Daten zur Bearbeitung Ihres Antrags und fur

statistische Zwecke verwendet werden. Die Daten werden 10 Jahre gespeichert und nur von autorisiertem Personal verarbeitet. Sie haben das Recht
auf Auskunft, Berichtigung oder Loschung Ihrer Daten gemal3 Datenschutzgesetz.

Bitte fiillen Sie alle Felder aus 1/8 MNapakaAoUpe CUUMANPWOTE OAa Ta OTOLXELQ



Juppeteyovteg Teilnehmende

Erntwvupo, Ovopa AlevBuvon AteVBuvon E-Mail Xwpa Stapovng | HAwkia Huepeg YToypan
Name, Vorname Anschrift E-Mail-Adresse Wohnsitzland Alter poypdppatog | Unterschrift
(DE/GR) Programmtage

Bitte fiillen Sie alle Felder aus 2/8 MNapakaAoUpe CUUMANPWOTE OAa Ta OTOLXELQ




Bitte fillen Sie alle Felder aus
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Bitte fillen Sie alle Felder aus
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Bitte fillen Sie alle Felder aus
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Bitte fillen Sie alle Felder aus
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Bitte fillen Sie alle Felder aus
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Ouada cuvodwv (kat yAwoaolkol dtapecolaBntég/pleg) Leitungsteam (ggf. auch Sprachmittler*innen)

Ertwvupo, Ovoua AtevBuvon AtevBuvon E-Mail | KaBrjkovta Xwpa Huépeg YTioypagn
Name, Vorname Anschrift E-Mail-Adresse Funktion dLapovng TPOypappatos | Unterschrift
Wohnsitzland Programmtage
(DE/GR)

Bitte fiillen Sie alle Felder aus 8/8 MNapakaAoUpe CUUMANPWOTE OAa Ta OTOLXELQ



