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[ 01.03.2000| [ Zs 370.42

Anmeldung zur Orientierungsveranstaltung

Geburtsdatum: Ol Frau O Herr
Telefon Privat: Name:
Telefon Geschéft: Vorname:
Strasse, Nr.:
Datum der Orientierungsveranstaltung: PLZ, Ort:
Datum: Datum:

Samariterverein:

Prasident:

Interessent:

Die Teilnahme an der Orientierungsveranstaltung ist fur alle Beteiligten vollig unverbindlich.

Verteiler
Original:
Kopie:

Evil. Kopie:
Evtl. Kopie:

Kontaktadresse OV (siehe Zeitung "Samariter")

zugeteilten Instruktor:

Akten Samariterverein

Akten Interessent
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