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________________________________________________________________________________________________________________________________________


Ferienwerkstatt in Darmstadt Kranichstein

Ich melde mein Kind.....................................................verbindlich zur 

Ferienwerkstatt vom 18. bis 22. Juli 2011 von jeweils 9h bis 16 h an 

Anmeldeschluss 20. Juni 2011 .

Name:_____________________________________________________________________

Telefon:______________________________E-Mail: ________________________________

Handy_____________________________________________________________________

Schule:und Klasse_____________________________________________________________________

Den Kostenbeitrag von 115 €  habe ich überwiesen.

Kontonummer 54 99 67  BLZ  508 501 50  Sparkasse Darmstadt

Datum:_______________    Unterschrift:__________________________________________

Christel Frank





Elisabeth-Selbert-Str. 8


64289 Darmstadt 





Telefon: 06151/25113


christelfrank@gmx.de


0176/.53241210..........................






























