
Unterschrift/Datum

Verbindliche Anmeldung
zum Kindergeburtstag

bestätigt von

aufgenommen von/am

Reservierungsnr.Termin

TeilnehmeranzahlAlter Geburtstagskind

Wunschtermin

Filmwunsch

Name, Vorname des Geburtstagskindes

MEMMINGEN

Datum:                                                Vorstellungszeit:


