
 

 

 

           

 

  Anmeldung 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

   • • • 

 
 
 
Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind verbindlich an: 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Name des Kindes 
 
________________________________________________________________________________ 
Name der Eltern 
 
________________________________________________________________________________ 
PLZ; Ort                                                                                        Telefon 
 
________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum des Kindes                                    Während der Teilnahme ihres Kindes telefonisch zu  

 erreichen 
 
 
 
Bitte ankreuzen: 
 
 

 WaldundWiesenWochenende 
  
 O Ohne Übernachtung für 39 ¤ pro Kind 
 O mit einer Übernachtung für 98 ¤ pro Kind 
 O Mit zwei übernachtungen für 155 ¤ pro Kind 
 
  

____________________________________ 
 Titel der Veranstaltung 
 
 
 
Die AGB’s habe ich gelesen und akzeptiert. 
Die Anmeldegebühr von 30 € habe ich überwiesen. 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                               Unterschrift  

 
 

WaldundWiesenWerkstatt • Claudia Reuter • Heinrich-Lenz-Str. 3 • 35108 Allendorf/Eder 
Tel. 06452/93 92 92 • Fax 06452/93 92 93 • waldhexe@waldundwiesenwerkstatt.de 

www.waldundwiesenwerkstatt.de • Sparkasse Battenberg 517 522 67 • Konto Nr. 36863 
 


