Ausfchufigefellfchaft
S0lms -Loubach
1540 e.D.

Name:

Vorname:

Stralle und Hausnummer:

Ort:

Telefonnummer:

Gaben-Nr.:

Bitte geben Sie den ausgeflllten oberen Teil am Morgen des Ausschul3-Montag auf
der Helle ab. Mit Abgabe und lhrer Unterschrift stimmen Sie zu, dass Ihr Kind sowohl
beim Umzug mitlaufen als auch bei der Bekanntgabe der Schiel3ergebnisse auf der
BUhne im Festzelt anwesend sein darf.

Laubach, den

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



