Teilnehmerliste fur die Begegnung mit der Partnerstadt

vom bis

STADT LINGEN EMS

Name Vorname Geburtsdatum Strasse
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Wohnort

Originalunterschrift

Kinder und Jugendliche bis 25 Jahre
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Hiermit bestétige ich, dass die MalRnahme in der beantragten Weise durchgefiihrt wurde.
Lingen (Ems), den.........cccccoeeeeeennn.

Unterschrift: ....coooovvviiiiiiieee,




