Teilnehmer: innenliste )

Datum '?DFR\“

Veranstaltungstitel

Name, Vorname Adresse, PLZ, Ort Alter M/W/D | Leitung
Kreuz fir ja

Wir versichern, dass die vorstehend aufgefiuhrten
Personen an der umseitig genannten Veranstaltung

teilgenommen haben. Unterschrift Leiter: in der Mafinahme
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