Teilnehmerliste

des Kreisreiterbundslehrganges vom ..........ccccoovvieiecieceenn, IS e
] SRS Lehrgangsleiter: .......coovvveiieieiece e,
Nr.  Name, Vorname Geburts-  Wohnort Verein

jahr

Die Richtigkeit der Angaben wird bestétigt.

Ort, Datum Unterschrift des Lehrgangsleiters
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