KREIS

STEINFURT Burgerradwegeprogramm
Anlage 1

Blirgerradwegeprogramm
des Kreises Steinfurt

Anmeldeformular

Datum: __ .
Ansprechpartner der Biirgerinitiative
Name der Biirgerinitiative
Name StraBe PLZ Ort
Stralle Station
Art Stadt/Gemeinde Abschnitt . Bezeichnung des Radweges
B, K) Nr. von bis
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