
Teilnahmeliste Seite 1 von 2 

  Antrags-Nr. 

Name und Anschrift der stuvus-Gruppe: Verantwortliche*r: 

E-Mail:

Telefon:

Datum:

Teilnahmeliste 
Zuordnung zu Antrag Nr.: 

Lfd
Nr. 

Vor- und Nachname der 
teilnehmenden Person Matrikelnummer Eigenbeitrag

bezahlt?
Unterschrift der 

teilnehmenden Person 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

Helfer/-innen bitte extra kennzeichnen
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20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

Ich bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit aller Angaben. 

Datum, Unterschrift Verantwortliche*r 

Teilnahmeliste bitte unterschrieben und eingescannt als PDF-Anhang 
in antraege.stuvus.uni-stuttgart.de dem Antrag anhängen. 

Hinweise 
Erläuterungen zu einzelnen Punkten: 

Eigenbeitrag bezahlt? Optionales Feld. Hier soll abgehakt werden, wenn der Eigenbeitrag 
bezahlt wurde. 

https://antraege.stuvus.uni-stuttgart.de/
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