lrgergemeinschaft
__--./'I.l ooy

M Ich biete Unterstltzung an bei /flr

W Ich benotige Unterstlitzung bei

lrgergemeinschaft
__--./'I.L ooy

Meine persdnlichen Angaben:

Name

Vorname

Stralle

PLZ, Ort

Telefon/Handy

E-Mail

Bitte geben Sie das auch auf der
Rlckeite ausgeflllte Formular ab bei:

Markt Biberbach

Rathausplatz 1

z.H. Burgergemeinschaft Biberbach e.V.
86485 Biberbach



