
Anmeldung zu Æmberwyn VI vom 8. bis 11.9.2011

Vorname: Nachname:

Straße:

Postleitzahl: Ort:

Emailadresse:

Telefon (optional):

Geburtsdatum:

Krankheiten/Allergien/
Medikamente 
(freiwillig)

Ich melde mich an als
(zutreffendes ankreuzen)

Festrolle

Springer

Ich benötige einen 
Zeltplatz:

Ja

Nein

Wünsche bezüglich der 
Rolle(n):

Eigene Ausrüstung:

Fragen/Anregungen/
Anmerkungen:


