Schuldner/Schuldnerin: Datum:
Glaubiger- und Forderungsverzeichnis
Nr. Glaubiger, Adresse Glaubigervertreter, Adresse Datum der Gesamt- Entstehungs-
Aktenzeichen Aktenzeichen Forderungsaufstellung forderung datum
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Regiona\e . e 3}
Diakonie BN

Hessen-Nassau

Westerwald




Glaubiger- und Forderungsverzeichnis

Nr. Glaubiger, Adresse Glaubigervertreter, Adresse Datum Gesamt- Entstehungs-
Aktenzeichen Aktenzeichen forderung datum
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Regioma\e ) D
Diakonie ER
Hessen-Nassau | Westerwald



