
 

 

 

 

Ich, ________________________________ möchte 
Vorname, Name 

 

Notenpate* 
 

*trägt die Kosten für die Notensätze  

eines Wunschmusikstücks.  

 
 

für die Trachtenkapelle St.Peter e.V. werden !!! 

 

 

Darum bitte ich die Verantwortlichen unter folgender Adresse, 

beziehungsweise Telefonnummer oder E-Mailadresse, unverbindlich 

Kontakt mit mir aufzunehmen: 

 

__________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

 

__________________________________________ 
PLZ, Wohnort 

 

__________________________________________ 
Telefonnummer 

 

__________________________________________ 
E-Mailadresse 

 

__________________________________________ 
Wunschstück 

 

 

  
 

_____________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift  


