
BEKANNTGABE HOCHZEITSSCHIEßEN  
  
  

  
  
  

An die  

Gemeinde Gampern  

Hauptstraße 14 

4851 Gampern  
  

  

   Eingangsstempel  
  
  

Antragsteller/in  

Name  

Familien-/Nachname ____________________________________  

Vorname _______________________ Titel  _________________  

Geburtsdatum    

Anschrift  

Straße ________________________________________________  

PLZ ________ Ort _______________________________________  

Telefon _______________________________________________  

E-Mail ________________________________________________  

  
  

Ich gebe hiermit das geplante Hochzeitschießen bekannt:  

Ort (Stelle)    

Zeit    

Anlass    

Merkblatt erhalten am    

  
  
  

________________________________  _________________________________  

Ort, Datum  Unterschrift Antragssteller/in  
 


