Aurnabhmegesuch

Ihr woll€ ein Freier Siloner werden, so nennt uns Euren
Namen, Eure Wohnstat€ sowie oen Tage Eurer Geburt:

Name: geboren am:

Anschrift: Telefon:

Telefax:

Emailadresse: Mobil:

Seyo ihr geilbt im Schwertkampf oder im Umgang mit
andoeren Waffenartent Besitz€ Ihr eine Waffe?

Woll€ Ihr zur kimpfenden Truppe gehéren, oder wihl€ ihr
oen Weg eines Gauklers, Priesters oder sonstigem
Gerolge?

Verrigtlhr iber entsprechende Gewanodoung, und seyo Ihr
gar Besitzer eines eigenen Zeltes?

Welchem Herrn warod Ihr bereits verpflichtet€?
Ooden ist Oies Euer erster Dienst?

Setz€ hier 0as Datum uno Eure Signatur, und so Ihr das 18.
Lebensjahr noch nich€ vollendet€ habt, lasse€ Eure El€ern
ebenso unterzeichnenl!

Datum / lhr selbst Erziehungsberechtigte/-r




