
Katharinenberg 34 / 18439 Stralsund

info@stralsunder-traditionsverein.de

Datum der Anfrage:

Ihre Adresse:

Ansprechpartner:

E-Mail:

Telefon:

zu welchem Termin werden die Kostüme benötigt:

Anzahl der Kostüme: Damen Herren

Mädchen Jungen

Art und Anlass der Veranstaltung: 

(bitte ankreuzen)

Hochzeit

Geburtstag

Mottoparty

Fasching

Halloween

(bitte Anlaß angeben)

Firmenfeier

Vereinsfeier

Vereinsveranstaltung

schulische Veranstaltung

Dorffest

Stadtfest

Kostümverleih
Wir melden uns kurzfristig bei Ihnen zwecks Terminabsprache

Ralf-EDV
Stempel
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