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CVJM SCHWARZENBACH/SAALE YOUTh

Name:

Adresse:

Geb.:    /     /
tag      Monat         Jahr

Tel. (Eltern):

Unterschrift:

Mein Kind _______
darf OpenHouse...

Bis zum Ende*.

Bis ________ Uhr.

* ca. 24 Uhr kann sich aber unterscheiden ;)

besuchen.

Kann alleine Nach Hause.

Soll nach Hause gebracht 
werden.


