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	Datum
	Ort, Raum
	Beginn
	Ende
	Sitzungsleitung
	Protokollant

	
	
	
	
	
	

	Verteiler
	

	Anwesend
	Abwesend

	( siehe Teilnehmerliste (wenn ja, ankreuzen) 

	

	Nr.
	Kurztitel
	Beschreibung, Festlegung
	Art

	Verantwortlich

	Termin

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nächste Sitzung
	Datum
	Ort, Raum
	Beginn
	Ende

	
	
	
	
	

	F. d. R.


	

	Datum, Unterschrift Protokollant/in


� A= Aufgabe, B= Beschluss,  I= Information, K= Klärungsbedarf


� Bei mehreren Verantwortlichen ist der Hauptverantwortliche unterstrichen.


� F.d.R.= Für die Richtigkeit
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