
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Name / Vorname:________________________ Alter:_______ 
 
 
Adresse: 
_____________________________________________________ 
 

Einsenden bis 30.04.2024 an Musikverein Schenkon, 6214 Schenkon 
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