
Veranstaltung:                                          Termin: 
 

____________________________________________________

____________________________________________________ 

____________________________________________________

Name:    ____________________           Vorname:    ________________________  

 

Straße:   ___________________           PLZ, Ort:     _________________________ 

 

Tel.-Nr.  _______________________           Geb. am:  _______________________ 

__________________________________                  ______________________________________ 

Unterschrift d.Teilnehmers                              Unterschrift d.Eltern (bei Minderjährigen) 

Magistrat der Kreisstadt 
Limburg a.d. Lahn 
- Stadtjugendpflege - 
Werner-Senger-Straße 10 
 
65549 Limburg 


