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VeraulRerin/VeraulRerer:
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PLZ Ort

Staat (falls nicht Deutschland)
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Staat (falls nicht Deutschland)

Name, Vorname/Firma

Geburtsdatum/Registernummer Anteil

Stral3e, Hausnummer
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PLZ Ort

Staat (falls nicht Deutschland)

Name, Vorname/Firma
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Stral3e, Hausnummer
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PLZ Ort

Staat (falls nicht Deutschland)

Name, Vorname/Firma

Geburtsdatum/Registernummer Anteil
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