
 

                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                

 

 
 
 
 
 

Freitag, 31.03.2023 
14.00 – 16.00 Uhr 

 

Der Frühling kommt… wir basteln für Ostern in der Stegmühle. 

Hast Du Lust kreativ zu werden? Komm und lass Dich 

überraschen!! 
 

 Von 01. – 04. Klasse 

 Treffpunkt: Stegmühle 19, Döffingen 

 Mitzubringen: 4 ausgeblasene Eier braun und weiß im Eierkarton 
 

Anmeldeschluss: Dienstag, 28.03.2023 (max. 8 Teilnehmer) 
Anmeldung und Kontakt:  
 
Gemeinde Grafenau, Frau Harloff, Hofstetten 12, 71120 Grafenau 
Tel.: 07033/403-11, Fax: 07033/403-21,                                         
  t.harloff@gemeindegrafenau.de 

 
Es freuen sich auf Euch 
Sabine Ekenja 
 

 
 
An die      Tel.: 07033/403-18 
Gemeinde Grafenau    Fax: 07033/403-21 

Frau Harloff      t.harloff@gemeindegrafenau.de 

Hofstetten 12    
71120 Grafenau 
 

Anmeldeschein 
       (Vom Erziehungsberechtigten auszufüllen) 

 
Senden Sie bitte den ausgefüllten Anmeldeschein bis spätestens Dienstag, 28.03.2023 zurück.  

Falls Ihr Kind einen Teilnehmerplatz bekommt, werden wir Sie benachrichtigen.  
 

Ich melde unser/e nachfolgend aufgelistetes/en Kind/er zur Ostereierwerkstatt am 31.03.2023 verbindlich an: 
 

 

  Ich bin damit einverstanden, dass persönliche Daten elektronisch gespeichert und Bilder in der  
 örtlichen Presse, im Mitteilungsblatt, auf der Homepage u.ä. veröffentlicht werden dürfen. 
 

 

  Weiter erkenne ich an, dass der Veranstalter für grob fahrlässige oder vorsätzlich verschuldete  
 Schäden keine Haftung übernimmt.  

    
   Mobilfunknummer für Notfälle: __________________________________________________________ 

 
Mein Kind hat folgende Allergien / Lebensmittelunverträglichkeiten: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

Folgende gesundheitlichen Beeinträchtigungen meines Kindes sind zu beachten: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

Bemerkungen: 
 
____________________________________________________________________________________ 

 
Grafenau, den 

 
 

      (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

Name, Vorname Geburtsdatum Schulklasse E-Mail-Adresse 

    

    


