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Anmeldung zu Gastefihrungen in Schlichtern

lhr Name:

Adresse:

PLZ:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

Bemerkung:

Ich melde mich verbindlich an fir:

(bitte ankreuzen) Fuhrung durch das Bergwinkel-Museum

Klosterfiihrung
Krauterwanderung
Kultur- und Landschaftsfiihrung

Stadtfihrungen

OOo000aod

andere Fuhrung

(Titel bitte einsetzen)

(Datum)

Anzahl der teilnehmenden Personen:

(Unterschrift)
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