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Sammelquittung

Belegnummer: 	     

Der/die Unterzeichnete anerkennt, von seinem/ihrem Vormund/Beistand die unten verzeichnete Barbeträge erhalten zuhaben und quittiert dafür:

	Datum
	Für (Stichwort):
	Betrag in Franken
	Unterschrift
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