
ANMELDUNG

Vorname, Name: ____________________________________

Adresse: __________________________________________

 _________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________________________

Tel.Nr. / Handy: _____________________________________
(Notfallnummer)

E-Mailadresse: _____________________________________

Besonderheiten:
(Allergien, Medikamente, Krankheiten, Unverträglichkeiten, Vegetarier,...)

 nein      ja: 
__________________________________________________

__________________________________________________

Erlaubnis für Veröffentlichung von Fotos:      ja         nein
(Mitteilungsblatt, Gemeindebrief)

Heimweg:      wird abgeholt         darf allein nach Hause

Kuchen- oder Snackspende:      Donnerstag       Freitag

______________        _________________________________
Ort,Datum                                           Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

ANMELDUNG

bis spätestens Sonntag, 30. Juni 2024, ausfüllen und 
einwerfen:

KiBiFez-Briefkästen

          Altes Gemeindehaus, Kirchgasse 16 (Schädel)

          Evang. Pfarramt Geradstetten, Seegasse 43

          oder als Scan/Bild per E-Mail

Kontakt:    Kathrin Riegel   07151/1337289

                      Kerstin Schädel      07151/2734898   

                      kibifez@gmx.de


