
Anmeldung  / Rückantwort bitte bis zum 01.11.2024

Kuppelsteiner Hexen Ottenau e.V.

An der 11 Ottenauer Hexennacht am Samstag 15.02.2025

nehmen wir teil         mit ca._______ Personen

Wir beteiligen uns am Programm zur Hexennacht  mit:

Showtanz Dauerca. ________ min.

Brauchtumstanz Dauerca. ________ min.

Musikvortrag Dauerca. ________ min.

        Wir können an Eurer Hexennacht leider nicht teilnehmen.

Kontaktadresse

___________________________________________________________________
Vereins- / Zunftname                                                                                                                  Gründungsjahr

Strasse / PLZ / Ort

Kontaktperson / Vorstand / Zunftmeister

Telefon / E-Mail

Narrenruf
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