Carl-May- Festspiele
ANMELDUNG

Name:

Geburtsdatum :

Adresse:
E-Mail:
Notfallkontakt:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der Ferienaktion teilnimmt.
Bei Absagen ab 14 Tagen vor Termin und Nichtantreten der Fahrt werden 25
Euro berechnet.

Ort, Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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