
A n t w o r t a b s c h n i t t

       Name, Vorname : .............................................................................................................................

       Geburtsdatum  :  ...............................................................................................................................

       Straße :  ............................................................................................................................................

       Telefon für eventuelle Rückfragen :  .................................................................................................

An der Exkursion der über 64-jährigen Bürger/Innen der Gemeinde Spechbach

nehme(n) ich (wir)  teil  mit  ...................   Person(en )

                        Ich besitze ein 100% Schwerbehinderung mit Ausweiskennzeichnung B

                                               

                                  ich bin auf einen    Rollstuhl / Rollator      angewiesen.             

DANKE !!!

* Zutreffendes bitte ankreuzen !!

Spechbach, den ............................................ Unterschrift : ....................................................
 

Einwurf  bitte bis 19. Juni 2019  in den Rathausbriefkasten. Danke!


