
Ich möchte mich als Fahrer engagieren;
rufen Sie mich an! Geschäftsstelle

Monika Madiwe
Peronner Str. 31

58762 Altena
T 02352 73828
F 02352 75322

Name:
______________________________________________________________________

Vorname:
______________________________________________________________________

Geburtsdatum:
______________________________________________________________________

Straße:
______________________________________________________________________

Ort:
______________________________________________________________________

Telefon:
______________________________________________________________________

Fax:
______________________________________________________________________

E-Mail:
______________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift:___________________________________________________________

Ich bin dabei!
FAHRERFORMUL AR

Bitte geben Sie das Formular beim Bürgerbusfahrer ab
oder senden Sie es an die Geschäftsstelle! (Adresse s. o.)


