Gemeinde

Dornstadt, Kirchplatz 2, 89160 Dornstadt

Weihnachtswunsch
(Familien-) Formular
2025
Adresse

Teilnehmerin 1
O Dame O Herr O Kind (m/w/d) Alter:
Name
Wunsch
Teilnehmerin 2
O Dame O Herr O Kind (m/w/d) Alter:
Name
Wunsch
Teilnehmerin 3
O Dame O Herr I Kind (m/w/d) Alter:
Name
Wunsch:

Bei Kindern bitten wir um eine Unterschrift der Erziehungsberechtigten!

Datum, Unterschrift Teilnehmerin

Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei Kindern

Anmeldefrist fUr die Wunschabgabe 03.11.2025 bis 21.11.2025
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