
IcH möcHte eiN RAbEnkinD weRden!

WerDe ein

!

DAtum:

MeiNe ELTern siNd:

WAs wir uNs wünsChen unD was wiR mitBrinGen:

ScHnuPPerStunde - HospitAtionszeiten Mo, Di, FR 10 bis 11 UHr

Vorname

Geschlecht

Betreuungsstunden

Name

Geburtstag

Name

Adresse

Telefon

am oder

Mail

KiNdErlaDen RaBenkiNder
 RAbenkinDer e.V.

  SimPlonstrAße 52
  10245 BeRlin FriedRichsHain
   www.kiNderlAden-rabenkinDer.de
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