READY
TO ©GO®

Name:

Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Krankenkasse:

Ationen und

Telefon (wihrend des Camps | Kontakt:

erreichbar): \ Ulrike Schneider S @ M ER@AMP
\ Mobil: 0160 6224532
_ " Christiane Miiller-Abt MGMP@

Weitere IniG

Allergien/Unvertraglichkeiten/

Erkrankungen/das miissen wir noch / " Mobil: 0171 3434342 I
wissen: I Sandy Hiibner 10.-13. J I 20
\\ Mobil: 0176 78576620 ;//f’ /




DAS SOLLTEST DU *

MITBRINCGEN @ @ - -~
. N
\
/\’ B
o Zelt (evt. mit einem oder . . ;7 |
mehreren Freunden KIRCHE MiT  _/
e Schlafsack, Isomatte oder
Luftmatratze (~ ”
 Waschzeug, Sonnenschutz \] \ /
e Kleidung und Schuhe fiir jede ' ) _ 7/
Weitterlage |
. Ich bin damit einverstanden,
DAS ERWARIET BUCH - Taschenlampe |7 lchbindami cimerstand
~ ¢ Krankenversichertenkarte / dass mein Kind fotografiert wird zur
i - / N N e Holzscheit fiir das Lagerfeuer J Dokumentation des Camps. Eventuelle
Drei Tage zelten, SpaR, werkeln, , ’ Verdffentlichungen erfolgen

entdecken, Geschichten erzéhlen\\nd auf der Internetseite des

/7
-
gemeinsam kochen, essen und ~ \,/ @AS BRAUCHST DU ['\\}]u@m Kirchenkreises sowie im Gemeindebrief

spielen. I Handy odel;an_(ieg und in der
\ technisehe Gerétq \ Tageszeitung (Gruppenbild).
Ort: Kirchenburg Walldorf . \ Bitte ankreuzen
)
~

Anreise: Montag ab 13 Uhr
Abreise: Donnerstag 14 Uhr

Unterschrift Teilnehmer*in

Kosten: 30,- €
Alter: 1.-6. Klasse

Unterschrift Erziehungsberechtige*r




