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nd Bera
Schwerpunkt: Lernen

Datum
Kind /.Familie

Geburtstag
Junge / Madchen Staatsangehorigkeit

St e
Ort / Teilort

Alltagssprache*

Vorname

Ort / Teilort

Telefon gesch.

Mutter., (falls anders als bei Vater)

Havonumrer
Ort / Teilort

*(wird von der Landesregierung abgefragt)



