Narrenzunft Waldsee e.V.
Mitgliederverwaltung
Postfach 1429

88333 Bad Waldsee

Maskenubetragung

Bisheriger Maskenbesitzer:
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Hiermit bestatige ich, dass meine Maske TYP ....ovvvniie i e mitder Nr. ...............

auf / an unten genannte Person Ubertragen / verkauft wurde.

Neuer Maskenbesitzer:
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Ich bin bereits Mitglied in der Narrenzunft Waldsee e.V. : ja |:| nein |:|

Ort, Datum Unterschrift

Bei Nichtmitgliedschaft bitte zuséatzlich Aufnahmeantrag ausfiillen!



