
für die Teilnahme bei „So vielfältig is(s)t Osterfeld!  
 

Name: _____________________________________ 

Vorname: __________________________________  

Alter: _____________________________________ 

Straße: ____________________________________ 

PLZ / Ort: __________________________________ 

Handy: ________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________ 

Gibt es Allergien oder Krankheiten? Wenn ja, welche:  
 

________________________________________ 

Während der Gruppenzeit ist mindestens ein Erziehungsberechtigter  

unter folgender Telefonnummer erreichbar:  

Name: _____________________________________ 

Tel./ Mobil: _________________________________ 

E-Mail: _____________________________________ 

(Bitte beim Ausfüllen in Druckbuchstaben und deutlich schreiben.  

Die Anmeldung können Sie im Gemeindebüro abgeben. Vielen Dank!) 

 

 

___________________       _______________________________ 
Ort/Datum  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

  oder volljährige Person 



 

Das Angebot  
ist kostenlos! 

Das Angebot  
ist kostenlos! 


