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Kreuzbund e. V. – Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft


Adresse der Gruppe:
Kreuzbund-Gruppenname: _____________________________
Straße / Hausnummer: _____________________________
PLZ: _____________________________
Ort: _____________________________
Datum: ____ / ____ / ______

Teilnahmebestätigung
Hiermit bestätigen wir, dass Herr/Frau ______________________ regelmäßig an den Treffen unserer Kreuzbund-Selbsthilfegruppe teilnimmt. Die Anwesenheit wurde dokumentiert und liegt bei.


Mit freundlichen Grüßen
__________________________
Name / Funktion 
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