ANMELDUN G

Anmeldung zur Werkstattwoche 2023

Hiermit melde ich / melden wir verbind
zur Teilnahme an:

Kurs Erstwunsch
Kurs Zweitwunsch _____
Name, Vorname des Kindes
Alter / Klasse im August 2023
StraBe / Hausnr. ____
PLZ /Ort ____

Mobil (auch Notfall)

unseres Kindes, Berichterstattungen im Rahmen
der Werkstatt eh verwendet werden durfen.

O Mein King I5ide unter Allergien:
O Ich bestg ‘ ur mein Kind vegetarische Gerichte.

Ort / Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



