
Name des Vorsitzenden:

Vorsitzender seit: 

Datum Zeit 
Ort der 
Veranstaltung 

Veranstaltung 
Eintrittspreis etc.

Bitte um Rücksendung bis zum 10.11.2025 an email: christine.knoflicek@ottobeuren.de oder

Touristikamt Ottobeuren
Marktplatz 14
87724 Ottobeuren

Name des Vereins:

Rückfragen unter Telefon: 

                  Dieses Formular kann am PC ausgefüllt werden, danach ausdrucken! 
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Zu finden unter www.ottobeuren.de, Marktgemeinde, Rathaus Online Formulare, Touristikamt
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Anzahl der Vereinsmitglieder: 
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