Programm c H 0 R

BilcungsmaBnahme

NORDRHEIN-WESTFALEN
Am von Uhr bis Uhr
in (Ort)

Das Programm wurde zeitlich wie folgt durchgefiihrt:

Datum Uhrzeit Thema Anleitende Person(en)
von ... bis ...

X

Unterschrift des/der Referenten/Referentin Name des Chores oder Stempel
oder des/der Leiters/Leiterin der MaRnahme

CHOR i
CHORVERBANDCUNRW [=]
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