Geschenk-Gutschein

fiir einen Einkauf im Kleiderherz Glonn e.V.
Klosterweg 4, 85625 Glonn, gedffnet donnerstags 14 — 19 Uhr

Summe: €
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Name (Mitarbeiter*in Kleiderherz) Unterschrift, Datum, Ort:
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