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Anmeldung Kinderspielstadt Danubius
Teilnehmerln

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:

Telefon:
Muttersprache:

Deutschkenntnisse: (sehr gut / gut / ausreichend)

Kontakt der Erziehungsberechtigten

Name:
Telefon:
E-Mail:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Als Scan oder Fax bitte bis zum 28. Februar 2014 an fol-
gende Adresse schicken. Wir behalten uns eine Auswahl
vor. Die verbindliche Anmeldung erfolgt nach unserer Be-
statigung und nach Eingang des Teilnehmer-Beitrags.

Anmeldung bitte an lulia Nedelcu: Fax: OOLO 268 213695
oder per E-Mail: nedy_15ro@yahoo.com
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