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Anmeldeformular für den 
Übungsleiterkurs 2004 
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Die Vereine werden ersucht, die Teilnehmer unbedingt schriftlich anzumelden: 
Ing. Alfred Himmler, Prof.Franz-Spath-Ring 13/16, 8042 Graz, Tel: 0316 / 463046, 
a.himmler@aon.at 


