Aufnahmegesuch in den OFF

Name, Vorname:               ………………………………………………………………

Strasse:                              ………………………………………………………………

PLZ, Ort                            ………………………………………………………………

Telefon:                             ………………………………………………………………

Natel:                                 ……………………………………………………………...
E-Mail:                              ………………………………………………………………

Geburtsdatum:                  …………………………....

Datum:                              ……………………………

Unterschrift des Antragstellers:     ………………………………………………

Antragsteller unter 18 Jahren

Unterschrift der Eltern:                  ………………………………………………

Möchtest Du die Zeitung per Internet oder per Post? …………………………….
                                                       Einsenden an:  
Thomas Eggler







Walderstrasse 11








8732 Neuhaus





   Oder per Mail an:
off.zeitung@gmail.com
