VEROFFENTLICHUNG VON
GEBURTSTAGEN

Name:

Vorname

Geburtsdatum

Bitte kreuzen Sie lhren Wunsch an:

Mein Geburtstag soll O veroffentlicht werden
O nicht veroffentlicht werden
O wieder veroffentlicht werden

Eningen unter Achalm

EMING

Datum Unterschrift

EN

unter Achalm
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