OFFENE

WORKSHOP ugené

WERKSTATT e.V.

Thema:

Datum:

Teilnahmebetrag: Mitglied: Nichtmitglied:

Leiter:

Helfer:

Teilnehmer:
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Nachname Vorname Alter Mitglied |Betrag |Bezahlt
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Gebiihr Einnahmen:
Summe Ausgaben:
Weitere Einnahmen:

Gewinn:
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