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Bestatigung VBRS M-V e.V. Zugehorigkeit

Hiermit bestatigen wir:
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* Verein/ VBRS Mitglied:
: Ansprechperson:

Datum:

« Unterschrift: :

« Vor- Zuname:

» Geburtstag:

bei uns Mitglied oder fur uns als Ubungsleitung tatig ist.



