MasgF-RIEN-CLMP

Anmeldeformular

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn flir das Ferien-Ca mp
der VSSG Sudershausen vom 24.Juni bis 30. Juni 2016 an.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Vegetarier/in: ja nein Allergiker/in: ja nein

Die Teilnahmebedingungen werden durch die Unterschrift uneingeschrankt anerkannt!

Ort/Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten



