Anmeldung zum Arbeitseinsatz (Datum)

Name, Vorname:
Mitglied des KGV

Anschrift:

Tel.-Nr. / e-mail

Gartenweg/Nr.

Garten-Nr.:

Folgende Arbeiten kann ich aus gesundheitlichen Griinden nicht ausfiihren:

Die Pflichtstd. werden geleistet von:
wenn abweichend vom Mitglied

Unterschrift(en) (mitglied):
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