
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eingabe Personalien und Fahrzeug „Lysser Märit“ 

 

 
Teilnahmedaten Lysser Märit: ………………………………………………....................... 

Anrede: ……………………………………………….......................................................... 

Vorname/ Name: ………………………………………………............................................ 

Strasse:……………………………………………………………........................................ 

PLZ/Ort:……………………………………………………………........................................ 

Mobil:……………………………………………………………............................................ 

E-Mail:…………………………………………………………….......................................... 

Kontrollschildnummer inkl. Kantonsbezeichnung............................................................ 

Fahrzeuge Marke und Farbe........................................................................................... 

 

Zustelladresse für Parkkarte: ☐gleiche Adresse wie oben genannt  

oder ☐andere:………............................................................... 

 

Datum: ............................................................................................................................ 

Wir bitten Sie das Formular spätestens zwei Wochen vor dem Teilnahmedatum  

am Lysser Märit einzureichen. 

 

 

 

Besten Dank und freundliche Grüsse 

Gemeinde Lyss 

 

 

Sekretariat Präsidiales 
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