
DATUM UNTERSCHRIFT ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R

KINDERBETREUUNG
Ich,    ,

telefonisch erreichbar unter der (Mobil-)Nummer  

melde mein/e Kind/er zum Kinderprogramm an:   

 						                  

  						                  

  						                  

  						                  

am:      (  )   SAMSTAG + SONNTAG        (  )   nur SAMSTAG        (  )   nur SONNTAG

Allergien / Wichtiges:   

Ich bestätige, dass ich mein/e Kind/er am Ende des Kinderprogrammes pünktlich abhole.

NAME DES/DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

NAME + GEBURTSDATUM KIND 1

NAME + GEBURTSDATUM KIND 2

NAME + GEBURTSDATUM KIND 3

NAME + GEBURTSDATUM KIND 4

NAME + GEBURTSDATUM KIND 5

Dieses Formular unterschreiben, abfotografieren und an bregenz@pfingsten.at retournieren. 

Herzlichen Dank!


