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Anmeldekarte 
 

 
Name.......................  Vorname....................... 
 
Strasse....................................................... 
 
PLZ............... Ort........................................ 
 
Telefon..................... Handy Mutter.................. 
 
 Handy Vater................... 
 
E-Mail........................................................ 
 
Geb. Datum.................. 
 
Wie sind Sie auf uns Aufmerksam geworden? 
 
..................................................... 
 
Bemerkungen:...................................... 
 
Datum........................      
 
Unterschrift der Eltern 
 
........................................... 

 


