Wohnortnachweis ftir Abobezug

Bitte in Blockschrift ausfiillen

Name

(Giiltigkeit 4 Monate) Sportzentrum Widnau

N\

Bestatigung Front-Office /

Vorname

Einwohneramt Widnau

Strasse, Nr

Ort / Datum

Geburtsdatum / /

Datum,
Unterschrift

Stempel / Unterschrift

Beim Abobezug bitte gliltigen Personalausweis

Weitere Familienmitglieder

(ID, Schiiler-, Lehrlings-, Stundentenausweis) vorweisen.

Vor- / Nachname Geburtsdatum

1. / /
2. / /
3. / /
4, / /
5. / /
6. / /
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