
Anwesenheitsliste: Säuglingstreff im Sozialraum _______________________       Treffpunkt: __________________________ 

Datum: __________________    Verantwortlich:_________________________________________________________________ 

Lfd. Name, Vorname (ggf. anonym) PLZ Alter der 

Mutter/Vater 

Geschlecht Alter des jüngsten 

Kindes 

Anzahl Geschwisterkinder 
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