Camp of 2% [: : ap [: f
loppoessq,  apprices,

Hiermit melde ich

ine Tochter/mei Soh Weitere Angaben:

meine lochter/meinen sonn (Bitte entsprechend ankreuzen)

Vorname / Name . . . .
Mein Kind ... ja nein
ist gegen Zecken geimpft

Anschrift 9e9 geimp
darf arztlich behandelt werden
ist Vegetarier
hat T-Shirt-GroRe

Telefon E-Mail-Adresse:
eventuelle Krankheiten / Allergien / Besonderheiten

Geburtstag

zur Freizeit 2012 verbindlich an.

Datum / Unterschrift eines Erziehungsberechtigten Vollstandig ausgefillte und unterschriebene Anmeldung bitte

per Post an
Jochen HauBermann, Stollenacker 4, 74523 Schwabisch Hall.
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