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	Diese Maßnahme wird mit ESF-Mitteln gefördert.

Anwesenheit
	Bezeichnung der Maßnahme:
	

	Veranstaltungsnummer:
	

	Datum/ Ort:
	



Dauer der Veranstaltung (von-bis): 
_________________________________________________________________________________________________________
 (Bitte Arbeitsplan beifügen)

	
(wird von FG  ESF/Administration ausgefüllt)	Umfang in Zeitstunden: __________________________



	
	F…Frühstück    M…Mittag     A…Abendessen     Ü…(bevorstehende) Übernachtung
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Referenten/ Projektpersonal
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	Unterschrift Kursleiter/in



[bookmark: _GoBack]
Die Erhebung personenbezogener Daten dient gemäß Art. 140 Abs. 1 ESIF-VO, Operationelles Programm 2014-2020 ESF Sachsen-Anhalt und Prüfpfadbogen ESF-Teilaktion 23.10.asz08.01.03. der Erfassung und Abrechnung von Kofinanzierungsanteilen des Landes Sachsen-Anhalt. Die Daten verbleiben bis 31.12.2028 beim LISA als abrechnende Stelle, um den Zahlungsvorgang gegenüber landesinternen und europäischen Prüfinstitutionen zu dokumentieren. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: https://www.bildung-lsa.de/ds-lisa.pdf
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