Bestellung Weildnarr

Name, Vorname:

StraRe:

PLZ, Ort:

Telefon/ Handy

WeiRnarrmasken-Nr.:

Eigentimer Name:

[ ]Erwachsener ( GréRe ) [] Kind (GroRe cm)

Zubehér: [ ] alles (m) [Jalles(w)
einzeln: Zopf

WeilBnarrgeschell (m)
WeiBnarrgeschell (w)
Brezelstecken
RoRBschweif

Stoff ( m)
Maske

Maske Kind

| O

Datum, Unterschrift gesetzlicher Vertreter, bei unter 18-Jahrigen



