




Kinderfasching


Wann:	 	Sonnabend, den 23.02.2019
 
Uhrzeit:	Einlass:  14.00 Uhr
Beginn:   15.00 Uhr







Anmeldeformular


Hiermit melde ich mich an:


Name ,  Vorname ( Eltern ) : _________________________________


Erwachsene:              ___  Person(en)


	Vorname 
	Alter ( nur Kinder)

	
	

	
	

	
	

	
	

















__________________					_______________________________
Ort, Datum							Unterschrift
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