Teillnehmerliste

Verein:
Name der MalRnahme:

Anzahl der Teilnehmer/Betreuer:

Antragsnummer:

KSB

P
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Vorname Name

PLZ

Teilnehmer (T) /
Betreuer (B)

TN-Beitrag
gezahlt

Geburtsdatum

Unterschrift
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