
Name:_______________________________ 
 

Straße:______________________________ 
 

Ort:________________________________ 
 

Tel.:________________________________ 
 

Tel. für Notfall:_______________________ 
 

Geburtsdatum:_______________________ 
 

Betreuung halbe Stunde davor     □ Ja  □ Nein 
Betreuung eine Stunde danach     □ Ja  □ Nein 

 

         Brauche für Samstag eine Mitfahrgelegenheit □ Ja 
 

                Meine Eltern und Geschwister sind am Samstag 

                               mit dabei ___ Erwachsene ___ Kinder. 

                (Eintritt nur für den Tag Erw. 10,-€ und Geschwisterkinder 7,50 €) 
 

(Bitte zutreffendes Ankreuzen) 

 
      _________________________________________________ 

       (Datum)            (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 
 

  Ich bitte Sie, die Anmeldung bis spätestens 28. März 2024 
 im Kirchenbüro der Christuskirche,  

Bahnhofstr. 60, 24582 Bordesholm abzugeben. 


