
Anmeldung für die LEGO-Tage

..................................

Name

..........................

Alter

......................................................

Adresse

...........................................

Telefonnummer

....................................................

Allergien, etc.

...................................

Unterschrift
Am Freitag mit Snackpause.

Am Samstag mit Mittagessen.

Mit Evangelist, Spiel- und Erlebnispädagoge Jörg Bartoß.
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