An die A
Stadtverwaltung Sulz am Neckar STADT h
Blrgerbiro L 4
Obere Hauptstral3e 2

72172 Sulz am Neckar AM NECKAR

Verdffentlichung von Altersjubilaen

Name, Vorname:

Stralle:

Ort:

Geburtsdatum:

|:| Ich willige hiermit ein, meine Altersjubilden im ortlichen Mitteilungsblatt, sowie
in der oOrtlichen Presse zu verdffentlichen

|:| Ich winsche kinftig keinerlei Veroffentlichung meiner Altersjubilaen

Datum, Unterschrift



