

Ich möchte gerne am Herbstlager teilnehmen:

Name 
      
Vorname 
      
Adresse 
      
PLZ & Ort 
      
Ihre Tel. Nr.              Natel Nr.             . auch für Notfälle   

Lagerwoche:     
 FORMCHECKBOX 
   3. Oktober  -  7. Oktober 2011
 


   
 FORMCHECKBOX 
   10. Oktober  -  14. Oktober 2011
Allergien      
Bemerkungen      
Datum      




Unterschrift des
Erziehungsberechtigten
Versicherungen  sind  Sache  der  Teilnehmer  bezw. deren  Erziehungsberechtigten

Postadresse: ZOO  Hasel  -  Postfach  19  5236  Remigen  - Natel:  079  320  44  20

