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ELTE R N ol X 1 Zettel pro Kind! Bitte mit PC oder Blockschrift ausfiillen!

Name

Vorname

Strasse

PLZ / Ort

Telefon

Mail

KIND v 7o . 7

Name

Vorname

<] o
Geburtsdatum Junge H@ Mé&dchen ﬂO

% Wunsch

Wo erhaltlich

9« Preis

%K Warenwert von +/- Fr. 50.00 pro Kind

Per Post einsenden bis spatestens 31. Oktober 2025 (Poststempel) an: Verein Volketswiler Dorffest, c/o Tanja
Meier, Geerenstrasse 7h, 8604 Volketswil 3% e

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der oben genannten Angaben. ¥ )\/lg

Datum Unterschrift

3o DAS WUNSCH ICH MIR:
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