
NEUMITGLIEDER 
ANMELDUNG ZUM AUSDRUCKEN 

 

 

Fülle die Anmeldung aus und sende sie an: 

       Herrn 

Walter Kronig 

Talblick 

3916 Ferden 

 

 

Name* ________________________________________________ 

Vorname* ________________________________________________ 

Adresse* ________________________________________________ 

PLZ Wohnort* ________________________________________________ 

Geburtsdatum* ________________________________________________ 

E-Mailadresse* ________________________________________________ 

Telefon* ________________________________________________ 

Natel* ________________________________________________ 

 

Nachricht 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Hinweis: Bitte die mit * gekennzeichneten Felder ausfüllen. 

 

 

Herzlich willkommen! 


