

       


      Euren Vorschlag Zwecks Absprache bitte weiterreichen an Diakonin             

      Schoof.  Vielen Dank.
Aktion Nr. 35











Thema: Hier könnt ihr einen eigenen Vorschlag einbringen       


                 einbringen














Teilnehmerzahl:                                               Punkte:





AnsprechpartnerIn:                                              Tel.





Teilnahme bestätigt: ……………………………………………………..


                                      (Unterschrift d. AnsprechpartnerIn)





Termine: 


























