Platzanfrage fir die
Betreuungszwerge

O Ich bin bereits Mitglied O Ich bin noch nicht Mitglied

Nachname des (ggf. zukiinftigen) Mitglieds Vorname
Nachname des Kindes Vorname Geburtstag
Nachname weiteres Kind (falls teilnehmend) Vorname Geburtstag

Ich wiirde mich freuen, wenn mein Kind die Betreuungszwerge
O Marienkdfer , wobei diese Gruppe Prioritdt O eins O zwei fiir mich hat,

O Wichtel, wobei diese Gruppe Prioritat O eins O zwei fiir mich hat,

besuchen konnte.

Telefon

E-Mail (bitte angeben, da dariiber die eventuelle Platz-Bestdtigung erfolgt)



