
Anmeldeformular für den 25  .10  .2025  

Name: ________________________________
Anschrift: ________________________________
Name des Hundes: ________________________________
Telefon: ________________________________

Ich nehme teil: ja nein
 
Anzahl der Personen: ____________ Kinder: _____

Anzahl der gewünschten Kalender: ____________

Den Essenswunsch geben Sie bitte direkt auf der Speisekarte 
auf der Rückseite dieser Anmeldung durch Angabe der Anzahl 
an. 

zurück an

Michaela Weisflog
Am Nesselbusch 8
09648 Mittweida


