Vorname:

Nachname:

Adresse:
Geburisdatum:

Notfallnummer:

Krankheiten/Allergié‘n
/Senstiges:

Achtung:

Dieses Kontaktformular ist keine Anmeldung!
Eine Reservierung/Anmeldung von Platzenist
, nicht mdglich!

rr o
Bitte gebe}-l;‘a‘rié die Informationen wahrheitsgema

und voll&tindig, im Interesse ihrer Kinder, an.
Bitte stellen Sie sicher, das die angegebene stets
Notfallnummer erreichbar ist.
Nach Beendigung des FerienspaBes werden alle
DatenBeldscht.

Geben Sie ihrem Kind das ausgefiillte
Kontaktformular mit zum FerienspaR oder schicken
Sie es an das Kinder- und Jugendbiiro:
info@jugendbuero-waltrop.de




