
ÖGAST Obfrau – Martina Spissak – Unterer Wienerweg 12 – 4563 Micheldorf – oegast@oegast.at 

ANMELDUNG zur 34. ÖGAST Generalversammlung 
26. bis 28. April 2024

Name Adresse E-Mail /
MobilNr.

Geb. 
Datum 

PKU 
Phetoleranz 

Betroffene/r, 
Eltern, 

Großeltern….? 

FR 
26. 

SA 
27. 

SO 
28. 

Kinder- 
Betreuung 
gewünscht 

Anmerkungen:___________________________________________________________________________________________________ 

_______________ _________________________________________________ 
Datum Unterschrift 
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