
 
 
 

 
 

Anmeldung zur Wölflingsübernachtung 
  

Hiermit melde ich mein Kind ......................................................................................................... 

Zur Wölflingsübernachtung vom 04.09. bis 05.09.2026 im Gemeindezentrum St. Jakobus 

an. 

 

Ort, Datum             Unterschrift Erziehungsberechtigte*r   

 

...............................................................           ...........................................................................     


