Bewerber*in fiir den Kinder und Jugendbeirat
Gemeinde Rellingen

Name: Wo wohne ich?
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Warum solltet Ihr mich wihlen?
Warum ich beim KJB mitmachen willl

We b (chber Meinem Pgpalud
SChu sz_ﬂ yehSeheh Napd dugs M (4 WX
ik Ben Einsalz Un o [ Leey

£ C was he nglf(/\' Ch K d ny,

h wo'ehte Rellinges nel fon.




