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Freude für
Kinder in Not

Mitmachen bis zum
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Online Päckchen packen:
hdfr.de/weihnachten



7-12 Jahre

2-6 Jahre

Bitte kreuzen Sie die
Altersgruppe an:
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Altersgruppe an:

Weihnachtsfreude

7-12 Jahre

2-6 Jahre


