Jugendforderungsrichtlinien der Stadt Cloppenburg

Betreuerliste fur

(Datum, Ort und Bezeichnung der Malinahme)

Gruppenleiterausweis
Name Stralie — —— Geb.-Datum
Vorname Wohnort (Kopie) ist beigefugt Unterschrift
1) 0
2) 0
3) 0
4) 0
5) 0
6) 0
7) 0
8) 0
9) 0
10) 0




