Anmeldung zum Wettkampf , Fischerstechen”
am Samstag, 14. Juni 2025

Ansprechpartner/-in fur die Organisatoren:

Name:

Vorname:

Telefon:

E-Mail:

StraBe / Nr.:

PLZ / Ort:

Name des Teams:

Teammitglieder (bitte in Druckbuchstaben die Vor- und Nachnamen,
Anschriften sowie Geburtsdaten eintragen):

1

Ort, Datum und Unterschrift

zurlick an:

Stadt Bergkamen

...natarliCh Zentrale Dienste

Stadtmarketing und Tourismus
E K E Rathausplatz 1
\W 59192 Bergkamen

stadtmarketing@bergkamen.de
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