
R ü c k a n t w o r tR ü c k a n t w o r tR ü c k a n t w o r tR ü c k a n t w o r t    
Um Rückmeldung bis Um Rückmeldung bis Um Rückmeldung bis Um Rückmeldung bis spätestens spätestens spätestens spätestens FreitagFreitagFreitagFreitag, , , , 10. Mai 201910. Mai 201910. Mai 201910. Mai 2019    wird gebeten.wird gebeten.wird gebeten.wird gebeten.    

    

    

 

 

Absender:Absender:Absender:Absender:    
 

............................................................................ 

............................................................................ 

............................................................................ 
 

Stadt SchwandStadt SchwandStadt SchwandStadt Schwandorforforforf    
Büro des OberbürgermeistersBüro des OberbürgermeistersBüro des OberbürgermeistersBüro des Oberbürgermeisters    
und Pressestelleund Pressestelleund Pressestelleund Pressestelle    
Spitalgarten 1Spitalgarten 1Spitalgarten 1Spitalgarten 1    
92421 Schwandorf92421 Schwandorf92421 Schwandorf92421 Schwandorf 

 
 
oderoderoderoder    
 
 

Antwort per Fax: 0 94 31 / 45 242Antwort per Fax: 0 94 31 / 45 242Antwort per Fax: 0 94 31 / 45 242Antwort per Fax: 0 94 31 / 45 242    
oder per Eoder per Eoder per Eoder per E----Mail: Mail: Mail: Mail: felsmann.leafelsmann.leafelsmann.leafelsmann.lea@schwandorf.de@schwandorf.de@schwandorf.de@schwandorf.de 

 
 

Zum Festzug anlässlich des Volksfestauftaktes Zum Festzug anlässlich des Volksfestauftaktes Zum Festzug anlässlich des Volksfestauftaktes Zum Festzug anlässlich des Volksfestauftaktes     
am Samstag, am Samstag, am Samstag, am Samstag, 00008888. Juni 2019. Juni 2019. Juni 2019. Juni 2019    

 
 melden wir uns hiermit verbindlichverbindlichverbindlichverbindlich  mit ........... Personen an.    

        

****            Ansprechpartner des Vereins :Ansprechpartner des Vereins :Ansprechpartner des Vereins :Ansprechpartner des Vereins :    

    
    

 ................................................................................................................. 
  
  

****Tel.-Nr.  ..................... / ****E-Mail: 

............................................................... 

    

((((****Pflichtfelder, bitte unbedingt ausfüllen!)Pflichtfelder, bitte unbedingt ausfüllen!)Pflichtfelder, bitte unbedingt ausfüllen!)Pflichtfelder, bitte unbedingt ausfüllen!)        

    
........................................................ 
Datum 
 
 

...................................................... 
Unterschrift 

Aus organisatorischen Gründen bitten wir um verbindliche Mitteilung der Aus organisatorischen Gründen bitten wir um verbindliche Mitteilung der Aus organisatorischen Gründen bitten wir um verbindliche Mitteilung der Aus organisatorischen Gründen bitten wir um verbindliche Mitteilung der 
konkreten Teilnehmerzahl und Einhaltung der o.g. Meldefrist!konkreten Teilnehmerzahl und Einhaltung der o.g. Meldefrist!konkreten Teilnehmerzahl und Einhaltung der o.g. Meldefrist!konkreten Teilnehmerzahl und Einhaltung der o.g. Meldefrist!    


