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B. Teilnehmer/innen

Nr. Zuname, Vorname Alter

1. Bayer, Amelie

2. Birkner, Daniel- Henry

3. Brunke, Vanessa

4. Dannenfeldt, Sonja

5. Delatron, André

6. Dietrich, Anne

7. Engel, Anna-Maria

8. Frank, Irina

9. Gegenfurtner, Tim

10. Gerke, Gabor

11. Haack, Phillipp

12. Herlitz, Luc
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Referenten/innen, verantwortliche Mitarbeiter/innen
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Häuslschmid, Veronika

Kreiter, Jan

Schuh, Tobias

Saffer, Ralph

Knörl, Hans

Zuname, Vorname

Glöckl, Stefan

19-4-10.3(02.01)


