
 

Anmeldung Grillplatz 

 

 Altbulach „Wasen“ 

 Martinsmoos „Bauernhau“ 

 

Veranstaltungstag: _______________________________ 

Uhrzeit (von – bis): _______________________________ 

Veranstaltungszweck: _______________________________ 

Personenzahl: _______________________________ 

 

Veranstalter: ____________________________________________ 

   ____________________________________________ 

   ____________________________________________ 

Telefon:   ____________________________________________ 

E-Mail:   ____________________________________________ 

 Verein  Kindergarten  Privat 

 Firma  Schule 

 

 

 

____________________________________ 
Datum, Unterschrift Veranstalter 


