KINDER-
GOTTESDIENST-TRG

K“NlDER= ANMELDUNG (ameuotscuss 0903 075

GOTTESIIENST=THG Name des Kindes Geburtsdatum, Alter
W U N D [ RB A R Name Elternteil T —

FUR ALLE KINDER VON -12 JAHREN

Notfallnummer(n)

Lebensmittelunvertraglichkeiten, sonstige Anmerkungen

Beim Kindergottesdienst-Tag fotografieren wir fUr unsere
Werbung. Die Bilder werden ohne Namensnennung verdéffentlicht.
Stimmen Sie der Veréffentlichung zu?

Ja, im Gemeindebrief

Ja, im Newsletter und auf der Webseite

Nein

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)




