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NamMeE der OrganiSAtiON: ....c.cciciiieie ettt et sre e et e s e e see steseesreessaes e e seestesnesnsessaessenseneenes

Name des Verantwortlichen der Organisation: ..........cccueivieivinieieinisse st e

Tel.Nr. des Verantwortlichen der Organisation:

Bezeichnung des Angebotes: ........cccvvvvvereeneenene
Maximale Kinderanzahl: .......ccccocevviveviveeiveeinenennn

Kurzbeschreibung des Angebotes:

NAME ES/ARI KUISIEITRIS/IN: wooveiee ittt sttt ettt saesre st est s et aes e e stesbesae et esssssbensessssssesres

Tl NE. S/ O KUISIEITEIS/IN: ettt et eete e e e et eeeereeenesea st seeeeeeeeeeeemseesesaeseeeereenees

GEWUNSCATE SCRUISTUTE .eeeieeee ettt et st sesre s saaee ennesenne Block:......cc......

Bedarf an Infrastruktur (Kiiche, Turnhalle usw.):

Name der zustandigen Lehrperson: .....................

Tel.Nr. der zustandigen Lehrperson: .........cc.c......

Unterschrift des/der Verantwortlichen



