
Spielvereinigung Loiching e.V. ; Bahnhofstraße 65 ;  84180 Loiching                                  
___________________________________________________________ 
 
 
Anmeldung zur Teilnahme am Festsonntag  
 
Name des Vereins: _____________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner des Vereins:  
 
Name: __________________________  Funktion: ______________________________ 
 
Telefon/Handy: ________________________  E-Mail: __________________________ 
 
Voraussichtliche Anzahl an teilnehmenden Personen:   ____________________________ 
 
    davon Kinder unter 12:   ____________________________ 
 
Anzahl benötigte Essensmarken: _______________________________________________ 
 
Anzahl benötigte Getränkemarken: _____________________________________________ 
 
Anmerkungen/Weitere Informationen: _______________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Wir bitten die Anzahl benötigter Essens- und Getränkemarken im vorab anzugeben. Diese können ab 
Festsonntag ab 9 Uhr im Festbüro abgeholt werden.  


