
Unterschrift d.
Erziehungsberechtigten 

Unterschrift d.
Teilnehmenden 

Name:

Adresse:

Ernährung:  o vegan    o vegetarisch    o wie´s kommt

-----------------------------------------

--------------------------------------
--------------------------------------

Kirchengemeinde:------------------------------
Tel.:-------------------------------------------
Mail Adr.:--------------------------------------
Geb.-Dat.--------------------------------------
Allergien/
Unverträglichkeiten:---------------------------

Ort Datum
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

der, 

Bitte schnellstmöglich bei
deiner Kirchengemeinde

abgeben!


