
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

KIDS HALLOWEEN

Kids Halloween Party
Samstag, 24.10.26 von 16:00 Uhr bis 19:00 Uhr
Index, Industriestr. 10, 48465 Schüttorf

Ich/Wir willigen ein, dass mein/unser Kind an 
der oben genannten Halloween-Party teilnimmt.

ANGABEN ZUM KIND

Vorname, Name

Straße

PLZ, Ort

Geburtsdatum

NOTFALLKONTAKT

Vorname, Name

Telefonnummer(n)

Ort, Datum                  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


