-

STADT ANNWEILER
TRIFELS

,Lieblingsstiick Annweiler” Pflegepatenschaft

Hiermit iibergibt die Stadt Annweiler am Trifels die Pflegepatenschaft fiir:
Beet / Baum / Griinstreifen

an
Vorname Name
StraB3e

PLZ/Ort

Tel. E-Mail

Durch die Pflegepatenschaft wird keine rechtliche Verpflichtung eingegangen. Die
Hinweise (iber Versicherungsschutz, Aufgaben und unzuldssige MaBnahmen habe ich
gelesen.

Mit der internen Erfassung meiner Adressdaten bin ich einverstanden.

Die Pflege kann jederzeit durch einfache Meldung an info@annweiler.de oder
Tel. 06346-965970 zuriickgegeben werden.

Datum Unterschrift



