N’

VEREIN

ANSPRECHPARTNER

ANSCHRIFT

TELEFON

EMAIL

VERANSTALTUNG

TERMIN

AUSWEICHTERMIN
(wenn maoglich)

ORTLICHKEIT

GESCHIRR
Leihgebiihr: 20,- €

[ Ja

1 Nein

SPULMASCHINE
Leihgebiihr: 50,- €

[ Ja

1 Nein

VERANSTALTUNG

TERMIN

AUSWEICHTERMIN
(wenn maoglich)

ORTLICHKEIT

GESCHIRR
Leihgebiihr: 20,- €

O Ja

1 Nein

SPULMASCHINE
Leihgebiihr: 50,- €

[ Ja

1 Nein




N’

VERANSTALTUNG

TERMIN

AUSWEICHTERMIN
(wenn moglich)

ORTLICHKEIT

GESCHIRR
Leihgebiihr: 20,- €

[ a

1 Nein

SPULMASCHINE
Leihgebiihr: 50,- €

[ a

1 Nein

VERANSTALTUNG

TERMIN

AUSWEICHTERMIN
(wenn moglich)

ORTLICHKEIT

GESCHIRR
Leihgebiihr: 20,- €

O Ja

1 Nein

SPULMASCHINE
Leihgebiihr: 50,- €

[ a

1 Nein

VERANSTALTUNG

TERMIN

AUSWEICHTERMIN
(wenn maoglich)

ORTLICHKEIT

GESCHIRR
Leihgebiihr: 20,- €

[ Ja

1 Nein

SPULMASCHINE
Leihgebiihr: 50,- €

O Ja

1 Nein




