
BESCHEINIGUNG ÜBER DEN MESSEBESUCH

brett

Name, Vorname:

Schule:

Klasse:

Hiermit bestätigen wir, dass der o.g. Schüler / die o.g. Schülerin die Messe Sprungbrett 2025 am:

 Freitag, 26. September 2025

 Samstag, 27. September 2025

besucht hat.

Sprungbrett-Messeteam: (Hier bitte nichts eintragen)

Firmenstempel     Unterschrift
LUKOM GmbH     Sprungbrett-Messeteam
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