Kuchenspende Sommerfest Siidstadt-Clowns Villingen e.V. 2025

Aufgrund der Verordnung zur Ausweisung von Allergenen méchten wir alle
Kuchenspender bitten, dieses Formular auszufillen. Bei mehreren Spenden darf

das Formular gerne kopiert werden. Am Kuchenstand sind ebenfalls weitere
Exemplare verfugbar.
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Zutaten (keine Gramm Angaben erforderlich):

Vielen Dank fiir Deine Kuchenspende!



