Terminschutzantrag vom 29.03.2024 15:42 Uhr

Landesgruppe:
Ortsgruppe:

Ort der Veranstaltung:
Datum:

Typ:

Veranstalter:
Veranstaltungsart:
Stufen:

Gemeldete Richter (1):

Pos. Vorname Nachname
1 Helmut NielRen

Veranstaltungsleiter:

Mitgliedsnummer:
Vorname:
Nachname:
Strasse / Nr.:

Plz / Ort:

Land:

Tel:

Fax:

Email:

Beauftragter fir Meldungen:

Mitgliedsnummer:
Vorname:
Nachname:
Strasse / Nr.:

Plz / Ort:

Land:

Tel:

Fax:

Email:

LGO5 - Nordrheinland

OG - Mutscheid (OG-Nr. 472)
OG-Gelénde

12.06.2019 - 12.06.2019
Examination

Regional group

Regulére Veranstaltung
SVAD

Ort
Herzogenrath

2345137

Klare

Milz

Bachstrasse 19

53902 Bad Miinstereifel
Germany

022533963

2345137

Klare

Milz

Bachstrasse 19

53902 Bad Miinstereifel
Germany

022533963

patrick .milz@wuerttembergische.de

Verband
SV
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