
- (Capauner, Ruth), Stempel: Ortsangabe, Name, Berufsangabe/Titel/Branche; 'Dr. 
Ruth Capauner Zahnärztin Berlin Charlottenbg. Bleibtreustr. 17 I B 5 Barbarossa 

5163'. (Prototyp)

IDENTIFIER
LCA_000986344

ARTIST
Capauner, Ruth
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