TEILNEHMERINNENLISTE

BETRIFFT:

ORT:

(Wettkampf / Lehrgang / Seminar usw.)

ZEITRAUM: am / vom: bis:

ANZAHL DER PERSONEN:

(im Ausland auch Staat)

TAGE

Bitte in Block- oder Maschineschrift ausfiillen

Ifd.
Nr.

FAMILIEN- und VORNAME WOHNORT

TAGE

UNTERSCHRIFT
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Osterreichische

LOTTERIEN
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