Obst- uhd Gartenbauverein Gotting e.V.

Name des Kindes:

201¢

Adresse:

Telefonnummer (Flr den NotfFall):

Lebensmittelunvertraglichkeit:

Allergie:

Worauf hoch zu achten ware:

Das Kind ist Mitglied im Verein

o Ja
o Nein

Das Kind
o Wird abgeholt
o darf alleine hach Hause gehen

Datum Unterschrift

OGV Gotting e.V., Martina Schmidt-Wolf, Goldbachstr. 9a, Tel 78717



