Veranstaltung fur den Ferienpass 2025

N BT AN S A O .

Wir bieten eine Veranstaltung an: ja nein

ANSPIreChPArtNEr:
AN S,
Telefon / HandynUmMmMeEr: e

Email AQreS S

Bei Teilnahme bitte folgendes ausfullen:

Titel der Veranstaltung: oo
Kurze BeschrelbUng: e

Wunschtermin: s

Uhrzeit: 17/0] ¢ bis: ... Uhr
Kosten pro Teilnehmer: €

Tre PUNKE
Altersbegrenzung: 170 ] ¢ Bis: i Jahre

Teilnehmerbegrenzung: min: .............. max: .............. Kinder

VPl EgUNG:

Mitzubringen / zu beachten: ...

SONSHIgES.

Bendtigen Sie zusétzliche Betreuer seitens der Stadt:

ja Anzahl: ............. Betreuer nein

(Ort, Datum, Unterschrift)
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