
Markt Maroldsweisach
Hauptstr. 24
96126 Maroldsweisach
Tel.-Nr.: 09532/9222-0
Fax-Nr.: 09532/9222-37
Mail: info@maroldsweisach.de

Anmeldung

Antragsteller
ggf. Verein / Organisation / Veranstalter

Name Vorname

Postleitzahl Ort Straße, Hausnummer

nur bei Grillplatz Altenstein ausfüllen
Geburtsdatum Geburtsort Telefon

E-Mail

(nur bei Zeltplatz Dürrenried ausfüllen)

verantwortlicher Leiter

Name Vorname

Postleitzahl Ort Straße, Hausnummer

Bitte unbedingt angeben: Handy-Nr., unter der ein Verantwortlicher dann beim Zeltlager  erreichbar ist (für evtl. Unwetter-Vorherwarungen)

davon Betreuer Kinder / Jugendliche voraussichtliche Anzahl der Teilnehmer

beabsichtigter Zeitraum:
Tage Datum Datum

Im Zeitraum:      bis

sonstige Bemerkung:

Bestätigung

Grillplatz Altenstein Zeltplatz Dürrenried

Ich bestätige, dass ich die Grillplatzordnung zur Kenntnis genommen
habe und die Vorschriften beachten werde!

Datum Unterschrift

Der Markt Maroldsweisach bestätigt den Aufenthalt lt. o.a. Antrag auf
dem Jugendzeltplatz in Dürrenried.

Datum Datum

Im Zeitraum:      bis

Maroldsweisach, den 
Mit freundlichen Grüßen
Im Auftrag:

Markt Maroldsweisach – Stempel und Unterschrift

Zeltplatz DürrenriedGrillplatz Altenstein
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