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UnterschriftDatum


	Bürgermeisterin und Anschrift: Bürgermeister:in Vorname Nachname
Anschrift Stadt/Gemeinde
	Name: Vorname Nachname
	Teilnahmebestätigung: hat am XX. Oktober von 00:00 bis 00:00 Uhr
in der Stadt/Gemeinde XX
am Projekt Girls in Politics teilgenommen.


