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BITTE DRUCKEN UND FULLEN SIE DIESES FORMULAR AUS UND SENDEN ES AN UNSERE ADRESSE.

Waldkita -

Familienname .
Vorname (Mutter, Vater) _
Strasse, Nr. .
PLZ - Ort I .
Telefon oder Mobil-Nr. _

CHINDERTROUM- Schwarzenburgstrasse 59, CH-3008 BERN

Wir vom Team ,Chindertroum” werden nach Erhalt Ihrer Anmeldung mit Innen Kontakt aufnehmen.
Weitere Infos erhalten Sie auf unserer Webseite www.chindertroum.ch oder via Tel. 079 567 56 09



