AnmeldEbogen fur daS OktOberfeSt Betrag liberweisen an:
IBAN: DE 02 2169 0020 0001 8658 03

TSV Schiilp / Freiwillige Feuerwehr Kontoinhaber TSV Schiilp
Betreff: Name der Gruppe / Verantwortlicher

Name des Verantwortlichen:
E-Mailadresse des Verantwortlichen

Telefonnummer fir Riickfragen:

Anzahl der

Kompletter Name Anschrift: StraBe Hausnummer Anschrift: Postleitzahl Ort Karten

Max Mustermann MusterstralRe 24589 Nortorf 2

Gesamt:




