HILESWERK der Unitarier &

(Gesamtverband) e. V.

r/\Y

Verwendungsnachweis - Teilnehmerliste

Veranstalter/Verantwortliche:

Thema, Ort, Zeit der Veranstaltung:

Lfd.-Nr. | Name, Vorname, Anschrift

Tatigkeit

Unterschrift

Tage

SozialBank AG
BIC: BFSWDE33XXX, IBAN: DE09 3702 0500 0007 4389 00

Vorsitzender: R. Kobi, stv. Vorsitzende: L. Weise
www.HILFSWERK-eV.de | Vorstand@HILFSWERK-eV.de

VR 7072
Hamburg
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