









Name	 _________________________________________________


Straße	 __________________________	


 Ort	 __________________________


Telefon	 __________________________	 __________________________

Unterschrift


Quittung






Betrag erhalten Hilders, _________________	 Gemeinde Hilders














Name	 _________________________________________________


Straße	 __________________________	 


Ort	

Telefon	 __________________________

Unterschrift


Quittung






Betrag erhalten Hilders, _________________	 Gemeinde Hilders


Sollte durch ungünstige Witterung ein Start nicht möglich sein, können Sie an einem Ausweichtermin starten oder auf 
Wunsch erhalten Sie Ihr Geld zurück.

Gewicht: _________________ 

Sa SoTag Ballonfahrt:

SoSa
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