
 
 

 
 
Name und Anschrift   
der Eltern   : ___________________________________ 
      

___________________________________ 
      

___________________________________ 
 
Telefonnummer : _______________________________ 
 
Name des Kindes : _______________________________ 
 
Geburtsdatum  : _______________________________ 
 
 
Teilnahmedauer  :  Montag, 12.07. bis Freitag, 16.07.2010  
      Montag, 19.07. bis Freitag, 23.07.2010 

 (bitte ankreuzen, es sind nur ganze Wochen buchbar) 
 
Bitte geben Sie ihren Kindern ein zweites paar Schuhe für innen und Kleidung 
zum Wechseln mit. 
Wir bitten Sie, uns über evtl. Allergien, Medikamente, etc. in Kenntnis zu 
setzen! 
 

  
 

!!!Wir freuen uns schon auf Euch!!! 


