[image: image1.jpg]




    Fischerverein Schönenwerd


  und Umgebung

Name:...................................................................
Vorname:..............................................................
Strasse:................................................................
PLZ:......................................................................
Wohnort:...............................................................
Tel:........................................................................
Mail:......................................................................
Name Elternteil:....................................................

Vorname Elternteil:...............................................

Tel Elternteil:.........................................................
Mail Elternteil:.......................................................
Zu verschicken an:

Alexander Ascari
Aarestrasse 4
5013 Niedergösgen
078 717 13 34

alex.ascari@gmx.ch

