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MONATLICHE TEILNEHMENDENLISTE

zum Förderprogramm „2.6 Teilzeitberufsausbildung – Einstieg begleiten – Perspektiven öffnen“

Geschäftszeichen (GZ) des Zuwendungsbescheides: 	
Zuwendungsempfangende/Einrichtung: 	
Gesamter Durchführungszeitraum der Maßnahme: 	 bis 	

Monat / Jahr: 	
Hinweis: Die Daten der Teilnehmendenliste sind mit den Eingaben im Begleitsystem ABBA online abzugleichen.
	Lfd.
Nr.
	Name, Vorname
des Teilnehmenden
	Eintritts- und/oder Austrittsdatum;
Teilnehmendenwechsel 
	Vorlaufphase
oder Begleitphase
	Unterschrift des Teilnehmenden
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