
 

Teilnahmebestätigung 

 

Hiermit bestätigen wir, dass  

 

      

 Vorname Nachname  

    

am Landeskonventstreffen des LabeT 

    
 

vom  bis  
 

 
  

  

 
in   

  

 

 

teilgenommen hat. 

 

 

 

 

     
Ort  Datum  Unterschrift 

 

 

 


