
Anmeldung für Planwagenplätze
Teilnehmer:

AnzahlderPersonen:-(6,-€proPersonGetränke&lmbissextra)

tcrr^ruirnehme/nmit-PersonenamSchüsseltreibenteil.(to,so€proPerson)

Der Kostenbeitrag von 

- 

liegt in bar bei.

(Oder Überweisung auf Konto IBAN: DE17 3205 0000 0016 4474 50)
Die Teilnahmebedingungen und lnformationen erkenne ich an.

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


