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Anmeldetag 05.02.2022 

Kontaktdaten 

 

Nachname:__________________________________________________________________ 

 

Vorname:___________________________________________________________________ 

 

Anschrift:___________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer:______________________________________________________________ 

 

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der angegebenen Daten mit meiner Unterschrift 

 

__________________________________________ 

Unterschrift  

 

 

Das Kontaktformular verbleibt bis einschließlich 19.02.2022 im Kinderhaus und wir danach 

vernichtet. 

E-MAIL:  info@kakivi.de oder petra.ziegler@kakivi.de 

INTERNET:  www.kakivi.de 

mailto:info@kakivi.de

