Tegerfelder
Wysonptig

Anmeldeformular
als Wykonig/in 2024/26 :

NAME
Vorname(N) oo
Geburtsdatum
Bild fiir den ersten
Strasse, NI, Eindruck
(bitte Portrait
PLZ, Ot oder ganze Person)
Mobile
E-Mail

Bezug zu Tegerfelden

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mir das Reglement bekannt ist.

Ort, Datum Unterschrift




