KV Basel

Meine Berufsbildung.

Anmeldung
Freifacher, Zusatzkurse, Stltzkurse, Lernforderkurse

Personalien
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KV Basel | Aeschengraben 15 | 4002 Basel
www.kvbasel.schule | berufsfachschule@kvbasel.schule | +41 61 295 63 00
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