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Sie auf der Teilnehmerliste mit Namen, Ort und Telefon / Mobilnummer 
genannt werden möchten.

Ich wünsche Verpflegung mit Fleisch

6
von 02. - 08. August 2026

2026

Wir bitten um die Rücksendung des Formulars bis spätestens 
01. Dezember 2025
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