
Anmeldeformular  
 
 
 
 
 

Nachname:   ______________________________ 
 
Vorname:   ______________________________ 
 
Adresse:   ______________________________________ 
 
PLZ Ort:   _________     ___________________ 
 
Telefonnummer:  ______________________________________ 
 
Geburtsdatum:  (TT.MM.JJJJ)   __________________          
 
@ Adresse:   ______________________@______________ 
 
Ort, Datum:   _______________________________ 
 
 
 

____________________________ 
Unterschrift 

 
__________________________________________________________ 
 
 
Angenommen  (Ausschussmitglied): 
 
 
Vor- und Nachname:   ___________________________________ 
 
Ort, Datum:   ___________________________________ 
 
 
 

____________________________ 
Unterschrift 

 
 
 
 

© Axamer Kirchtagsschnöller ZVR: 025 665 868 


