






Absender:

Städt. Kurdirektion




_____________________________

Postfach 1443

86817 Bad Wörishofen



_____________________________

Fax: 08247-993316




_____________________________








_____________________________








Betrieb/Inhaber

1. Krippenweg in Bad Wörishofen

□
Ich beteilige mich mit meinem Betrieb


______________________________________________________________


Name, Anschrift, Inhaber

______________________________________________________________


Standort der Krippe (falls abweichend von obiger Betriebsanschrift)

am 1. Bad Wörishofener Krippenweg von 28.11.2009 bis 06.01.2010 und stelle in meinem Schaufenster aus:

______________________________________________________________


______________________________________________________________


(Art der Krippe, z.B. Holzfiguren, orientalisch, barock, modern, gefasste oder ungefasste Figuren etc.; Größe der Figuren ca. in cm)
□
Ich habe kein Interesse an einer Beteiligung.

□
Anmerkungen:


______________________________________________________________


______________________________________________________________

Bad Wörishofen , __________


______________________________










Unterschrift

