ANMELDUNG FUR DEN LEBENDIGEN ADVENTSKALENDER 2025

Mein Kind darf am lebendigen Adventskalender teilnehmen.

NAME:

ADRESSE:

TELEFON:

EMAIL:

ALTER:

Mein Kind geht nach dem Lebendigen Adventskalender vom Gemeindehaus

O allein nach Haus
] wird abgeholt
Ort und Datum , Unterschrift

Bitte ankreuzen, wann Ihr Kind kommt. Falls wir zu viele Anmeldungen bekommen, verteilen wir die
Termine moglichst entsprechend Ihren Wiinschen. Danke!
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