Wir helfen Sy
hier und jetzt.

Arbeiter-Samariter-Bund

Anlage 2, Verpflequngsvertrag

Auswahl Verpflequngstage

Name des Kindes:

Einrichtung:

Verpflegungstage bitte ankreuzen:

Montag
Dienstag
Mittwoch

Donnerstag

O O 0O O O

Freitag

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte
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