Ich / Wir mdchte(n) die Ortsgemeinde im Rahmen einer Pflegepatenschaft bei der Erhaltung der
gemeindeeigenen Grinflachen unterstitzen.

Name / Vorname:

Rufnummer:

Pflegebereich:

Einwurf in der Bahnhofstr. 24 / Hohen-Silzen




