Zugehoérigkeit:

Gemeinde / Hauskreis / Gruppe:

Personliche Daten:

Name, Vorname: GCeburtsdatum:
Name, Vorname: GCeburtsdatum:
Name des Kindes Geburtsdatum: Anzahl der

Baby-Betten:

Bitte ankreuzen:

Einzelzimmer

Doppelzimmer

Mehrbettzimmer
(ab 3 Erwachsenen)

O OO

Familienzimmer

Anzahl der Kopfhorer fur
die Ubersetzung vom
Russischen ins Deutsche:

Adresse

Strafl3e, Nr.

PLZ Ort

Land:

Telefon / Mobil:

E-Mail:

Bitte dieses Anmeldeformular ausgefillt an die Gemeindeleitung weitergeben!
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