(Fpmecliiny

ZUM Z1. KLEINSCHELKRER TREFFEN
am 25. April 2026 in Schonaich

Vorname, Name:

Stralbe, Haus-Nr.:

Tel. /Mobiltel.:

(far evtl. Ruckfragen)

E-Mail Adresse

(freiwillige Angabe)

Fir das Kleinschelker Treffen melde ich an:

Kosten in Euro Anzahl Betrag
je Person Personen in Euro

Kinder bis 5 Jahre Kkostenfrei 0.00
Kinder ab 6 bis 14 Jahre 20,00

Jugendliche ab 15 Jahre 45.00

(Schaler, Studenten, Azubis mit Ausweis) ’

Erwachsene 75,00

GESAMT

Ich habe den Betrag in Hohe von .......................... Euro am
auf das unten angegebene Konto uberwiesen.

Fuar das Kuchenbiufett spende ich einen Kuchen: JA NEIN

Ort, Datum Unterschrift

HOG Kleinschelken e. V.
Vereinigte Volksbanken eG < IBAN: DEO2 6039 0000 0305 9530 01 - BIC: GENODES1BBV
(Verwendungszweck: Treffen 2026, Name + Vorname, genaue Anschrift)

Anmeldeschluss/Uberweisungsfrist: 15.03.2026
Das ausgefullte Formular bitte per E-Mail an HOG@Kleinschelken.de
oder per Post an Doris Low, Brunnenstr. 7, 71069 Sindelfingen senden.
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