Haus der Familie

v .
MW RADIOFUACHSE X ELTERNERLAUBNIS

Drucken Zuriicksetzen

Personliche Daten Datum:

Name (Kind) Vorname Geburtsdatum

StrafBe

PLZ Ort

Name (Eltern) Vorname

Tel. Privat Tel. Gesch. Mobil

E-Mail

Hiermit erlaube ich meinem Kind am Ausflug teilzunehmen.

Uhrzeit:

Mitzubringen sind:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Radiofiichse im Haus der Familie St. Pauli | Bei der Schilleroper 15 | 22767 Hamburg | Telefon: 040-70 70 888-0 | Fax: 040-70 70 888-11
Mail: kerstin.riechert@das-haus-der-familie.de | www.das-haus-der-familie.de | Geschaftsflihrer: Ridiger Kuehn
Spenden: Bank fir Sozialwirtschaft | IBAN: DE59 2512 0510 0007 4223 01 | BIC: BFSWDE33HAN
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