THEATER.
OSNABRUCK

Einverstindniserklarung zur Teilnahme am

Malwettbewerb Die kleine Hexe

Name des Kindes:

Alter:

Adresse:

Telefonnummer:

Hiermit willige ich ein, dass mein Kind am Malwettbewerb teilnehmen darf.

Ort, Datum Name der/des Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Name der/des Erziehungsberechtigten

Die Teilnahme nur ist moglich, wenn alle Erziehungsberechtigten einwilligen!

Schon, dass du dabei bist!

Der Malwettbewerb wird ermdglicht durch:




