Anmeldung zur offenen Buhne
28. September 2024
69488 Birkenau

Organisation:

Gruppenname:

Adresse der Organisation:

Teilnehmerzahl:

Informationen zur Gruppe/ zum Tanz:
(Stichpunkte fUr den Moderator)

Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der Angaben bestatigt.

Datum/Ort: Unterschrift:

-

Hessischer
Landesverband

anz



