ANMELDUNG WORKCAMP BRASILIEN

VOM 16. - 29. AUGUST 2027
+ GGF. REISEWOCHE

NACHNAME, VORNAME:

GEBURTSDATUM:

STRASSE + HAUSNUMMER:

PLZ + WOHNORT:

TELEFONNUMMER:

EMAIL:

ESSGEWOHNHEITEN: ALLERGIEN:

[ ] FLEISCH

[] VEGETARISCH
[] VEGAN

KOLPINGMITGLIED
JA:
NEIN

KOLPINGSFAMILIE:

Dies ist keine verbindliche Anmeldung! Sie ist erst verbindlich, wenn du eine
Zusage von uns erhaltst, da wir eine maximale GruppengroBe von 15
Personen haben.
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