Anmeldung fur Planwagenplatze

Teilnehmer:

Anzahl der Personen: ___ (6, € pro Person Getranke & Imbiss extra)

Ich/Wir nehme/n mit ___________ Personen am Schiisseltreiben teil. (16,50 € pro Person)
Der Kostenbeitragvon _____ liegt in bar bei.

(Oder Uberweisung auf Konto IBAN: DE17 3205 0000 0016 4474 50)

Die Teilnahmebedingungen und Informationen erkenne ich an.

Telefon-Nr. Ort, Datum, Unterschrift / oder Unterschrift des Erziehungsberechtigten



