Bistum Limburg m

Teilnehmer*innenliste  ort der MaBnahme: vom: bis: Tage Az
Nr. Vorname und Zuname PLZ, Wohnort Geburtsjahr | Tage Unterschrift
Gesamt
Ort: Unterschrift der Veranstaltungsleitung:

Alle Daten werden vom Bischéflichen Ordinariat Limburg ausschlieBlich zum Zwecke der finanziellen Férderung von MalBnahmen verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben.



galeskii
Textfeld
 Alle Daten werden vom Bischöflichen Ordinariat Limburg ausschließlich zum Zwecke der finanziellen Förderung von Maßnahmen verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben.
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