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Ich bin mit der Veroffentlichung des Namens meines Kindes einverstanden: Jald Nein O

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Offnungszeiten: Montag, Dienstag und Freitag von 9:00 — 11:00 Uhr und Mittwoch 16:00 — 17:30 Uhr
IBAN: DE38 7509 0300 0000 0631 69, LIGA Bank eG, Speyer



