
Angebot

Termin(e)

Name und Vorname des Kindes

Adresse / E-Mail

Alter des Kindes / Geburtsdatum / Telefon

Besonderheiten, Medikamente, Allergien

ANMELDUNG 
ZUM FERIENSPASS IM SPIELHAUS SOPHIENSTRASSE

Ja, ich stimme der Nutzung von Fotos für die Öffentlichkeitsarbeit der Einrichtung  
und des Trägers Kreisjugendring München-Stadt zu.

Ort, Datum     Unterschrift  

❐
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