Anmeldung

Ich/Wir:

Ansprechpartner:

Tel.-Nr. nehme(n) mit ___ Person(en) teil.

Zum anschlieRenden Essen werden

Riickantwort bis 26. 02. 2010

Gemeinde lllingen
Hauptstr. 86
66557 lllingen

Personen angemeldet.

Unterschrift



