
Teilnehmerkarte SITZ-PLATZ: ______________________

Veranstaltung: Figurentheater „Vom Fischer und seiner Frau“

Datum, Ort: 03.10.2020    15.00 Uhr    Kirche Kleinolbersdorf

Name, Vorname: ___________________________________________

Anschrift: ___________________________________________

___________________________________________

Telefon oder Mail: ___________________________________________
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Veranstaltung: Figurentheater „Vom Fischer und seiner Frau“

Datum, Ort: 03.10.2020    15.00 Uhr    Kirche Kleinolbersdorf

Name, Vorname: ___________________________________________

Anschrift: ___________________________________________

___________________________________________

Telefon oder Mail: ___________________________________________


