
Anmeldung zum Scherhaufen              Datum: 
Food Coop Jennersdorf
Mitgliedsbeitrag: 30.- bezahlt ja / nein

Vorname

Nachname

Telefonnummer

Emailadresse

PLZ / Ort

Adresse

Anzahl Personen 
im Haushalt

Name 2

Emailadresse 2

Telefonnummer 2

Name 3

Telefonnummer 3

Emailadresse 3
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