e KiR:

[
Kreisjugendring
Kitzingen

DIE JUGEND RAUMT AUF !

Anmeldung
(an den KJR Kitzingen)

Jugendverband / Schule...  / Ort *‘ o

GruppengroRe: (ca.) ......... Teilnehmer ‘s\&’
Alter der Teilnehmer von (ca.) .......... bis ......... Jahre 9 \1
(ca.) 1. ‘Q

Verantwortliche/r Ansprechpartner/in:

Vorname, Nachname
Stralde, Hausnummer Ansprechpartner:
......................................................................... Kreisjugendring Kitzingen
PLZ, Ort Obere Bachgasse 16
97318 Kitzingen

PP Tel: 09321/928-5701
Tel. E-Mail Fax: 09321/928-9999

. i E-Mail: info@kjr-kitzingen.de
Zur Miillsammelaktion: Web: www.kjr-kitzingen.de

Wir bendtigen folgende Materialien:

] Warnwesten ] Handschuhe
Eimer | Millsacke

Geplanter Sammeltermin

Anmeldeschluss:

Freitag, 22. September 2017
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