HALLI-GALLI 2018

KONTAKT~-BOGEN

Bitte tragen Sie die Infos ein, die Sie fur notwendig halten!

! 1 Kind

Name

Vorname

Geburisdatum

Adresse

Besonderheiten
z. B. Krankheiten, Allergien,
Unvertrdglichkeiten ...

f Mutiter

Name

Vorname

Telefon Festnetz

Telefon mobil

Telefon Beruf

' Vater

Name

Vorname

Telefon Festnetz

Telefon mobil

Telefon Beruf

Q Andere

Name

Telefon Festnetz

Telefon mobil

Telefon Beruf




