
Teilnehmendenliste Kirchenkreis Burgdorf          

Maßnahme: 

Vom: 

Nr. Name  Straße PLZ, Ort Geb. Kirchengemeinde Unterschrift 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 


