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Enzer Strale 52a 31655 Stadthagen 05721 703-2458 kreisjugendpflege@schaumburg.de

Verbindliche Anmeldung

Madchenaktionstage
Jungenaktionstage
Madchenwochenende
Madchenfreizeit
Sommerfreizeit
Skifreizeit
Jugendleiter-Ausbildung
Jugendleiter-Fortbildung
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Geburtsdatum

StralRe, PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Ort, Datum

Name, Vorname
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