El-Ki Wald
Eltern-Kind-Waldgruppe bis 3 Jahre
Anmeldung
Kurs:.....................................................................
Familienname Kind:…………………….......
Vorname Kind:…………………………….........Geburtsdatum:………………………

Adresse: …………………………………………………………………………………….

E-Mail: …………………………………………
Tel.-Nr:………………………………..

Begleitperson:……………………………………………………………..

E-Mail: ………………………………………
Mobile: ……………………………….

Ort und Datum:……………………………

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:……………………………………………
