Ja, ich interessiere mich fir
folgende Veranstaltung/Freizeit:

Vorname, Name *

StraRe, Hausnummer *

PLZ, Ort"

Geburtsdatum *

E-Mail-Adresse

Telefon oder Handy (verbindlich)

Unterschrift, bzw. Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
(bei Teilnehmern unter 18 Jahren) *

Ev. Kirchenkreisjugendienst Cuxhaven-Hadeln

ICH WILL MIT!

Ja, ich interessiere mich fur
folgende Veranstaltung/Freizeit:

Vorname, Name *

Stralle, Hausnummer *

PLZ, Ot”

Geburtsdatum *

E-Mail-Adresse

Telefon oder Handy (verbindlich)

Unterschrift, bzw. Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
(bei Teilnehmern unter 18 Jahren)*®

Ev. Kirchenkreisjugendienst Cuxhaven-Hadeln

ICH WILL MIT!




