Anmeldung fur den Ferienspal

Name:

Vorname:

Strasse:

ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

e-mail:

Behindert: y ja; Betreuung erforderlichy ja ¥ nein

Art d. Behinderung:

Tragt bitte 6 Veranstaltungen ein.

Veranstaltungsnummer / Veranstaltung

o o c w D

Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Gewinnspiel

Im Heft sind Logos



