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B. Teilnehmer/innen

Nr. Zuname, Vorname Alter

1. Bauer, Nina

2. Bayer, Amelie

3. Beer, Tobias

4. Boblis, Sebastian

5. Dallhammer, Marcel

6. Delatron, Fabian

7. Dirmeier, Thomas

8. Dürr, Simon

9. Engel, Anna-Maria

10. Glöckl, Sonia

11. Glöckl, Stefan

12. Häuslschmid, Veronika
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