
KEB Juli/07 

TEILNEHMENDENLISTE  LeA-Gruppe in: Abr.Nr. _____________ 

Zeitraum: von       bis        Ort:       
        
LeiterIn:        Pfarrei:       

 

Nr. 
 

Name, Vorname Straße, PLZ, Wohnort Telefon / E-Mail Unterschrift 

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

 

 


