
Datum:______________________KW:_____

Name des Kindes, Alter: Unterkunft: Telefonnummer: Besonderheiten / Allergien: Anmeldung von/bis: *Unterschrift der Eltern:

*hiermit akzeptieren wir die aktuell geltenden AGB lt. www.sinneswelten.at, bzw. Aushang.


