Formular Anmeldung Raumpatenschaften

Ich bin bereit, eine Raumpatenschaft fir einen fur mich speziellen Ort bis auf Widerruf meinerseits
in Monchaltorf zu Ubernehmen.

Angaben zu Ihrer Person
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Beschrieb des Ortes
Dafur habe ich mir diesen Ort QUSOESUCNE  ...eeiiii e
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Haufigkeit, mit welcher der Ort von Abfall befreit wird:

] taglich [ 1 x monatlich
LI wdchentlich 1 2 x wéchentlich
U in meinem eigenen RhYINMUS: e

Der Abfall wird

U nur bei schénem Wetter (] bei jedem Wetter
J nur in den Sommerferien [J ganzjahrlich
eingesammelt.

Dazu bendtige ich:
] Handschuhe ] Abfallsacke

] Greifzange

Durfen wir Sie auf der Liste der Raumpatenschaften auf der Internetseite der Gemeinde
Ménchaltorf als Raumpartnerin/Raumpartner lhres gewahlten Orts mit Inrem Namen auffihren?
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