Absender

Veranstalter/in:

Gemeinde Schlat
Melanie Greiner
HauptstralRe 2
73114 Schlat

Antwort

Datum:

Ich / Wir beteilige(n) mich / uns am Sommerferienprogramm 2025

O ja 1 nein

Ansprechpartner/in fir die Gemeindeverwaltung ware:
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LA/ 0] T P
Telefon: e

Emails e

Mein(e) / Unser(e) Wunschtermin(e) ware(n):

F= ] o 0 2025
VON i biS e, Uhr
Ersatztermin ......oooeeeeiiiiiiiiie 2025

I Programmpunkt wie im letzten Jahr

Fortsetzung siehe Riickseite A



Wird eine Begleitperson der Gemeinde gewiinscht?

U ja L nein

Ort / Treffpunkt der Veranstaltung:

bis ...ooeiriis Teilnehmer / unbegrenzt

ab ............... Jahren

Empfohlener Unkostenbeitrag je Teilnehmer: ...........cccccuvnnnene. Euro

Was sollten die Kinder mitbringen?

( Ort, Datum) ( Unterschrift )

Bitte senden Sie Ihre Riickantwort bis spatestens 10. Mai 2025 an mich zuritck!! Vielen Dank
fur lhre Bemuhungen!
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