
Hiermit bestätige ich, dass meine Tochter/mein Sohn
……………………………………………………………………………………………
beim Ausflug zum Bowling teilnehmen darf.
Fotos dürfen veröffentlicht werden:        ja                        nein                                    

Über folgende Nummer bin ich, diesem Tag
erreichbar:……………………………………

--------------------------------------------------
(Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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VG-Offenbach

am ....................................................
......................................... Uhr

Treffpunkt jeweils am Juz
Kosten:

5€

Getränke/Essen vor Ort auf eigene Kosten.

Kathrin Tempel 01622682633 * Kaja Lindenthal 01726194974

Bowlingabend 
für alle ab 10 Jahre

13.11.2026

    19:00 - 21:00 
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