P Anmeldeformular ‘

Frau Kolonko Seepark Zilpich
02252 52301 Kindergeburtstage im P P

kindergeburtstag@seepark- Seepark Z|_'|lp|ch

zuelpich.de

Datum der Kindergeburtstagsfeier: Uhrzeit:

Alternativtermine:

Programm:

Paketauswahl (1-4) :

Anzahl der Kinder: Anzahl der Begleitpersonen:

Alter der Kinder:

Uhrzeit des Mittagssnack:
Bitte beachten Sie, dass die spateste Uhrzeit fir den Mittagssnack 16:30 Uhr ist!

Auswahl Mittagssnack:
Pommes mit wahlweise: [J Chicken Nuggets Anzahl:
& 1x Caprisonne O Bruhwirstchen Anzahl:

Kontaktinformationen

Name, Vorname (Elternteil):

Name, Vorname (Geburtstagskind):

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass der Besitz einer Dauerkarte bei Buchung der Kindergeburts-
programme nicht beachtet wird.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich verbindlich die Buchung des
0.g. Kinderprogramms und die Anwesenheit eines Erziehungs-
berechtigten wahrend des gesamten Programms.

Bei Absage der gebuchten Veranstaltung findet keine Riickerstattung
von Programmgebiihren/Eintrittskarten statt.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechntigten



