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Vorname: Familienname des Geburtstagskindes:
Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr): / /
Vorname: Familienname des Erziehungsberechtigten:

PLZ/Ort: Stral3e/Nr.:

Telefonnr.: Mail:

Mein Wunschtermin (Tag/Monat/Jahr): / / Meine Wunsch-Beginnzeit:

Ich reserviere flr: __ Kinder (inkl. Geburtstagskind) und Erwachsene.

Ich bin mit den Geschéaftsbedingungen einverstanden.
Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Alle Preise in EURO, inkl. MwSt.



