
Hiermit melde ich mich / melden wir uns zur Gemeinderüstzeit vom 6.–8.9.2024 im  

Bethlehemstift Neudorf an:  

 

1. Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . Alter . . . . . . 

.  

2. Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . Alter . . . . . . 

.  

3. Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . Alter . . . . . . 

.  

4. Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . Alter . . . . . . 

.  

5. Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . Alter . . . . . . 

.  

 

Ich wünsche folgende Zimmeraufteilung: ………………………… 

(1-, 2-, 3-, 4-, 5-, Bettzimmer sind verfügbar, wenn der Wunsch nicht erfüllbar ist, 

meldet sich das Vorbereitungsteam)  

 

Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Unterschrift(en) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 


