ANMELDUNG fir das Winterferienlager 2025 in Zeulenroda-Triebes

(Bitte fullen Sie fur jedes Kind, das Sie anmelden, ein Anmeldeformular aus!)

Teilnehmer
a Méadchen

d  Junge

Name und Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Hinweise fir die Betreuer

Sorgeberechtigter/ Rechnungsempfanger

Name und Vorname

Anschrift (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon E-Mail

Hiermit melden wir unser Kind verbindlich fur das Winterferienlager im Zeitraum
vom 17.02. bis 21.02.2025 in Zeulenroda-Triebes an.

Die Bettwasche U geben wir unserem Kind mit.
U buchen wir zum Preis von 10,00 EUR dazu.

U Wir haben die Allgemeinen Geschéftsbedingungen gelesen und erkennen sie an.
Die Allgemeinen Informationen haben wir zur Kenntnis genommen.

O Wir sind damit einverstanden, die Rechnung sowie Informationen zu unseren néchsten
Ferienlagern an die oben angegebene E-Mail-Adresse zu erhalten.

Datum Unterschrift der/ des Sorgeberechtigten

Drucken Sie dieses Formular aus und senden es ausgefullt und unterschrieben an:

Mosaik e.V.
HermannstralRe 25
08064 Zwickau

E-Mail: kontakt@ab-ins-ferienlager.de



