SR\ 28, ZWETTLE
o, .

="/~ KINDER- U. JUGEND

ERLEBNISTAGE %

VEREIN/VERANSTALTER:

Verantwortliche Person/en:

Telefonnummer:

Email-Adresse:

Titel der Veranstaltung:

Genaue Beschreibung der Veranstaltung (was wird mit den Kindern/Jugendlichen

gemacht, was erwartet die Kinder/Jugendlichen, etc.):

"Wunschtermin™:

Beginn der Veranstaltung: Uhr / Ende der Veranstaltung: Uhr
Treffpunkt:

Kostenbeitrag: Euro pro Kind
Altersgruppe: bis Jahre

Bendtigte Ausristung:

Maximale Teilnehmeranzahl: Kinder




