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Κατάλογος συμμετεχόντων και ομάδας συντονιστών  

Liste der Teilnehmenden und des Leitungsteams 

Projektnummer /Αριθμός προγράμματος   
Anzahl der Teilnehmenden aus Deutschland (ohne Leitungsteam):  
Αριθμός συμμετεχόντων από Γερμανία (χωρίς συνοδούς): 

 

Anzahl der Teilnehmenden aus Griechenland (ohne Leitungsteam):   
Αριθμός συμμετεχόντων από Ελλάδα (χωρίς συνοδούς): 

 

 

Γενικά/Allgemeines 

Αυτός ο κατάλογος αποτελεί για το ΕΓΙΝ αποδεικτικό στοιχείο για την πραγματική διάρκεια και συμμετοχή στο πρόγραμμα. Είναι επομένως 
μέρος των εγγράφων απολογισμού και πρέπει να συμπληρωθεί πλήρως και με ιδιαίτερη προσοχή.  

Diese Liste ist gegenüber dem DGJW der Beleg für die tatsächliche Dauer der Teilnahme am Programm. Sie ist damit Bestandteil des 
Verwendungsnachweises. Bitte füllen Sie sie sorgfältig und lückenlos aus.  

Με την υποβολή αυτής της φόρμας, συμφωνείτε ότι όλα τα προσωπικά δεδομένα που περιέχονται σε αυτή θα χρησιμοποιηθούν για την 
επεξεργασία της αίτησής σας και για στατιστικούς σκοπούς. Τα δεδομένα διατηρούνται για 10 χρόνια και υποβάλλονται σε επεξεργασία μόνο από 
εξουσιοδοτημένο προσωπικό. Έχετε δικαίωμα πρόσβασης, διόρθωσης ή διαγραφής των δεδομένων σας, σύμφωνα με τον νόμο περί Προστασίας 
Δεδομένων και τον Γενικό Κανονισμός περί Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων. 

                                                                      

Mit dem Ausfüllen dieses Formulars erklären Sie sich damit einverstanden, dass Ihre persönlichen Daten zur Bearbeitung Ihres Antrags und für 
statistische Zwecke verwendet werden. Die Daten werden 10 Jahre gespeichert und nur von autorisiertem Personal verarbeitet. Sie haben das Recht 
auf Auskunft, Berichtigung oder Löschung Ihrer Daten gemäß Datenschutzgesetz. 

 

 
  



   

 

Bitte füllen Sie alle Felder aus              2/8                Παρακαλούμε συμπληρώστε όλα τα στοιχεία 

 

Συμμετέχοντες  Teilnehmende 

 
 Επώνυμο, Όνομα 

Name, Vorname 

Διεύθυνση 
Anschrift 

Διεύθυνση E-Mail 
E-Mail-Adresse 

Χώρα διαμονής 
Wohnsitzland 
(DE/GR) 

Ηλικία  
Alter 

Ημέρες 
προγράμματος  
Programmtage  

Υπογραφή 
Unterschrift 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        
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8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        
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17        

18        

19        

20        

21        

22        

23        

24        

25        
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26        

27        

28        

29        

30        

31        

32        

33        

34        
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35        

36        

37        

38        

39        

40        

41        

42        

43        
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44        

45        

46        

47        

48        

49        

50        
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Ομάδα συνοδών (και γλωσσικοί διαμεσολαβητές/ριες) Leitungsteam (ggf. auch Sprachmittler*innen) 

 Επώνυμο, Όνομα 
Name, Vorname 

Διεύθυνση 
Anschrift 

Διεύθυνση E-Mail 
E-Mail-Adresse 

Καθήκοντα 
Funktion 

Χώρα 
διαμονής 
Wohnsitzland 
(DE/GR) 

Ημέρες 

προγράμματος 
Programmtage 

Υπογραφή 
Unterschrift 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

 


