Tagesprogramm
1.
Nimmt bzw. hat die Gastgebergruppe an dem gesamten Programm 
teil / teilgenommen?  







 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

2. Wie viele Personen der Gastgebergruppe sollen ständig anwesend sein bzw.

waren ständig anwesend?








          
3. Falls Sie Punkt 1 mit Nein beantwortet haben, geben Sie bitte für jede 

Programmeinheit die Anzahl der gastgebenden Gruppe an (rechte Spalte).
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