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Stamm ____________________________________________________________
	Verantwortlich:
	Name des*der Gruppenleiter*in

	Ort:
	Ort der Gruppenstunde bzw. des Pfadiheimes

	Datum:
	Tag der Gruppenstunde 

	Aufbewahrungsfrist:
	Datum + 1 Monat
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	Vorname
	Name
	Anschrift
	Telefonnummer
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