Anwesenheitsliste Funktionstraining

V

Ubungsleitung: Wochentag/ Uhrzeit: Angebotsnummer: VERBAND FUR BEHINDERTEN-

Teilnehmer®in:

Mame, Vorname
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Gesamtzahl

anwesend= X entschuldigt gefehlt= E unentschuldigt gefehlt= U



