
Anmeldung Kinderbibelwoche 2012

Hiermit melde ich meine/n  Tochter/Sohn verbindlich zur Kinderbibelwoche 
vom 23. bis 26. Februar 2012 an: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Vorname (1. Kind) Name Geburtsdatum

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Vorname (2. Kind) Name Geburtsdatum

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Vorname (3. Kind) Name Geburtsdatum

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Straße PLZ, Wohnort

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Telefon

_____________________________________________________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift  eines Erziehungsberechtigten

Ihre Anmeldung an

Evangelische Kirchengemeinde Döffingen-Dätzingen
Kinderbibelwoche 2012 (Pfarrbüro)
Eberhardstraße 13
71120 Grafenau


