SPIELEN « LERNEN « WACHSEN

ANMELDUNG Q

Name Kind: Vorname Kind:
Name Eltern: Vorname Eltern:
Strasse: Ort:

Tel. Geb.-Datum Kind:
E-Mail: Muttersprache:
Datum: Unterschrift:

e i O s sl s e e i T s i o O T e s i s il s s sl i i N I s s e s s e e i i W i o V¥ o i s O s s s s il o O e i P e il s i s s W s s ol s i e W Y s W s e Pl O e i s Vi G s i W Pl v A e s i O i

e

i O R s N N s < W G e s - O O R O e S s s o e e N e O i S s O s O S N O G e e S S O G R O < e O O o N s s - S s N O O s O O i G G s i A O S G O A s O s O A il i

]
'

(@' NACHMITTAG (13:30-15:30)

Montag Dienstag Donnerstag
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Bemerkungen: Q)
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Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Bedingungen der Spielgruppe Wundernascht. Q)

VY,

Kontakt: )

o Spielgruppe Wundernascht ‘
Mitteldorfstrasse 4, 5722 Granichen

O 0767358753
@ wundernaescht@hotmail.com




