 (
Wanderung zur 
Baumkronenpfad
Wa
nn:
 
Donnerstag
, den 
10.05.2018
 
Treff:
um 
7
:15
 Uhr in HBF 
MC Donald
)











Anmeldeformular


Hiermit melde ich mich an:


Name ,  Vorname ( Eltern ) : _________________________________


Erwachsene:              ___  Person(en)




	Name ( Kind )
	Vorname

	
	

	
	

	
	

	
	

















__________________					_______________________________
Ort, Datum							Unterschrift


Stadtverband der Hörgeschädigten Leipzig e.V., Kürzel: SVHGL 
Friedrich-Ebert-Straße 77 
04109 Leipzig 
  
Fax:	0341 / 912 48 01 
Mail: 	Frau Katrin Zech: k.zech@deafs-leipzig.de 

