	
bei  Kindern:
1.           


(Vorname)
(Name)
(Alter)

	
 bei  Kindern:
2.         

(Vorname)
(Name)
(Alter)

	
 bei  Kindern:
3          


(Vorname)
(Name)
(Alter)

	
 bei  Kindern:
4.          


(Vorname)
(Name)
(Alter)

	
 bei  Kindern:
5.           


(Vorname)
(Name)
(Alter)



FAX  (1 S.)       an   0821/667195  oder als e-Mail-Anhang an g.gloekler@gmx.de

ANMELDUNG        bitte bis spätestens 22. April 09 





per Fax, E-Mail (vorbereitete Text-Vorlage bei �HYPERLINK http://nd-muenchen.de)��http://nd-muenchen.de)� oder �im Kuvert an Gerhard Glökler , Schwabenstr. 5, 86316 Friedberg , Tel.  0821/65957





A) An der ND-Wallfahrt am Samstag, den 25 April 09 nehmen teil:





C) Die Personen ( )1. ( )2. ( )3. ( )4. ( )5. nehmen nur am Gottesdienst teil.














…………………………………………………………………….………………...


           Ort, Datum                                                                             Unterschrift 





B) Die Personen ( )1. ( )2. ( )3. ( )4. ( )5. möchten um ……… Uhr 


      am Bahnhof Augsburg-Hochzoll abgeholt werden..





D) Die Personen ( )1. ( )2. ( )3. ( )4. ( )5. nehmen am Mittagessen im Gasthof  teil.





E) Meine Adresse: ………………………………………..Tel……………………….


                                  Straße Hsnr.,  PLZ Ort





F) Sonstiges: 








