
Isomatte
Schlafsack
Hygienebeutel 

Wechselsachen
Taschenlampe

Bitte mitbringen:

        (Zahnputzzeug u.a.)

Mein Kind _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ nimmt an der Stadtindianerübernachtung vom
18.-19.09.2020 teil.

Notfallnummer: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
            Mein Kind darf alleine nach Hause gehen.

Sonstige Infos (Allergien, Essensunverträglichkeiten, Medikamente): 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Datum, Unterschrift

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

STADTINDIANER-
ÜBERNACHTUNG

F R E I T A G  1 8 . 0 9 .  1 8  U H R  ( M I T  A B E N D B R O T )  B I S  
S A M S T A G  1 9 . 0 9 . 2 0 2 0  1 0  U H R  ( M I T  F R Ü H S T Ü C K )  
C V J M ,  N I C O L A I B E R G  5

Anmeldung/Kontakt: 
www.cvjm-gera.de 

0365.8310006
Annett Lüdecke

gefördert durch:

A N M E L D U N G :


