/A

Taschengeldborse Hilzingen NACHBARSCHAFTSHILFE
HILZINGEN
Anmeldeformular Jugendliche
Name: Geb. Datum:
StraRe:
PLZ: Ort:
Telefon: Handy: E-Mail:
Privathaftpflichtversicherung:  Ja: |:| Nein: |:|

Anmeldegebiihr 2 €

Bevorzugte Tatigkeiten:

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte

Unterschrift Jugendlicher

ZUsammenKUNFT



