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Anmeldedaten fiir den Ferienspal} 2024

(Bitte in Druckbuchstaben gut leserlich ausfiillen oder direkt online)

Allgemeine Daten:

Name des Kindes:

Vorname des Kindes:

Alter des Kindes:

Adresse:

StraRe:

Wohnort:

FSP-Haltestelle:

Telefonnummern &
Med./Allergien:

Festnetz

Notfallnummer/Handy:

Medikamente/Allergien

Tage, an denen das Kind beim FerienspaR teilnehmen soll: Bitte ankreuzen
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