Anmeldeformular

An den

KJR Schwandorf
Krondorfer Str. 2
92421 Schwandorf

Fax 09431/2442

ANMEIAUNG ZUI [ ZUMLeuiiiiiiie s e e e e e

AMNOM e DS e

(Vorname) (Zuname)

(Wo o t) .......................................... (Stra Be) .....................................................
(TeI/Fax) ........................................... (Geburt sdatum) ............................................
(Mob|l) .............................................. (é'. a a”) ......................................................

(Platz fur Hinweise an die Reiseleitung)

Die Teilnahmebedingungen werden anerkannt.

(Ort/Datum) (Unterschrift, bei Minderj. d. Erz.ber.)
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