
TEILNAHMEBESTÄTIGUNG

BESUCH ARBEITSKREIS 

Ich bestätige, dass

……………………………………………………………………………

am .......,.......,..........  den Arbeitskreis in  …………………..............

während  ………  Stunden

besucht hat.

Behandelte Themen/Fälle:

Ort: ............................................

Datum: .........,.........,..................  

Leiter/in des Arbeitskreises:

.....................................
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