IDEE/ÜBERSCHRIFT/AKTIVITÄT
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

BESCHREIBUNG
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Für Kinder ab/bis

Datum:_____________________________________________________

Ersatztermin bei Schlechtwetter:_____________________________________

Zeit:_______________________________________________________

Veranstalter:___________Kontaktperson: __________________________                Telefonnummer___________________________________________________
Treffpunkt:__________________________________________________

Kosten:____________________________________________________
Inklusive:__________________________________________(z.B.Getränk…)
Retour bitte an alexandra@dr-peer.at
