
Name des Kindes/ der Kinder:  
 
...............................................................................  
 
Alter: .................. Telefonnummer: ........................................   
 
Anzahl der teilnehmenden Personen: ............. 
 
Kuchenspende:      Ja           Nein 
 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:  
 
…………………………………. 

 


