An

Andreas Zehmeister
Fahrenweg 20
93161 Sinzing

Hiermit melde ich mich verbindlich an:
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KB-Mitglied: Gruppenmitglied: Lebensgefahrte KB-Mitglied:
Einzelzimmer: Doppelzimmer:

Korperliche Einschrankungen oder Unvertraglichkeiten?

Dieses Anmeldeformular gilt nur fiir Veranstaltungen innerhalb unseres Di6zesanverbandes!

Ort/ Datum Unterschrift
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