
ANMELDUNG

Name       ___________________________________________

Vorname   ___________________________________________

Adresse    ___________________________________________

___________________________________________

Telefon      ___________________________________________

Anzahl der Kinder _____

Die Teilnahme am Sprachcafé ist kostenlos. Eine Anmeldung ist erforderlich unter

 malte.andresen@hasseldelle.de oder 
 0176 40410814

(am Computer ausfüllbar)
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