Wir sind insgesamt [ ] Personen und nehmen an der Feier teil.
[ 1 Erwachsene (23,00 €) [ 1 Kinder(6-12 Jahre) (11,00 €)

bitte vollstandige Namen aller teilnehmenden Personen

Ich mochte sitzen bei

Ich habe keine besonderen Sitzplatzwiinsche [ ]

Datum Unterschrift

Abschnitt bitte an die Geschéftsstelle senden:
Mag. Alexandra Lehner-Piesinger, Franz Enge-Str. 6,
4400 Steyr, Mobil: 0699/15996047,

Fax: 07252/76024, geschaeftsstelle@beagleclub.at

Raiffeisenbank Region Schallaburg eGen
IBAN  AT60 3247 7000 0053 6714
BIC  RLNWATW1477

Ich freue mich schon sehr darauf, Sie
in diesem Jahr bei unserer Weihnachtsfeier
in Oberosterreich begriiflen zu konnen.

Xandy / Alexandra LEHNER-PIESINGER
Prasidentin des ABC
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