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	Stadt Wevelinghoven

	
	41516 Grevenbroich


NACHMELDUNG ZUM SCHÜTZENFEST 2014
	Zugart: 
	 FORMDROPDOWN 

	Zugname:
	     


	1. 
	Funktion oder Dienstgrad:

     
	Name, Vorname:

     
	Straße und Hausnummer:

     

	2. 
	
	Geburtsdatum:

     
	Telefon:

     
	Postleitzahl - Ort:

     

	3. 
	
	E-Mail:

     
	Bemerkung:

     

	4. 
	Funktion oder Dienstgrad:

     
	Name, Vorname:

     
	Straße und Hausnummer:

     

	5. 
	
	Geburtsdatum:

     
	Telefon:

     
	Postleitzahl - Ort:

     

	6. 
	
	E-Mail:

     
	Bemerkung:

     

	7. 
	Funktion oder Dienstgrad:

     
	Name, Vorname:

     
	Straße und Hausnummer:

     

	8. 
	
	Geburtsdatum:

     
	Telefon:

     
	Postleitzahl - Ort:

     

	9. 
	
	E-Mail:

     
	Bemerkung:

     


Bemerkungen:

Wir benötigen ____ zusätzliche Sitzplätze zum Krönungsball am 20.08.2013.

Nachgezahltes Zuggeld:
____________ EUR

Durch Unterschrift wird der Erhalt von

· ____
Zeltkontroller(n) „Samstag“

· ____
Zeltkontroller(n) „Montag“

bestätigt.

	     
	
	     
	
	

	Zugname
	
	Ort, Datum
	
	Unterschrift


Abgabe der Nachmeldung bei Alexander Klömpges, Oststr. 42, 41516 Grevenbroich nach vorheriger telefonischer Anmeldung unter 02181-72633.

