Zurick an
Stadtverwaltung Ostringen

Bilirgerbiiro
76684 Ostringen

Absender:

Name, Vorname Geburtsdatum

StraRe, Haus-Nr.

Ich bin mit der Vertffentlichung meines Geburtstages bzw. Ehejubilaums in den
,Stadtnachrichten Ostringen” einverstanden.

Ostringen, den

Unterschrift



