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Übersicht über beschäftigte Kräfte – Antrag – Haushaltsjahr…………………
Maßnahmeträger:
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Hinweis: Kennbuchstabe  a) Diplom-Sozialpädagoge

               Kennbuchstabe  b)  Sonst. Fachkraft
 Kennbuchstabe  c) Verwaltungskräfte
