
Anmeldung zur Krabbelgruppe 

der Evangelischen Kirchengemeinde Rommerskirchen 

Dienstags von 9.30 – 10.30 Uhr in der Samariterkirche Eckum 

 

___________________________________________________________________________ 

Name, Vorname (Erziehungsberechtigte Person) 

___________________________________________________________________________ 

Name, Vorname (Kind) 

___________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum Kind 

___________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

___________________________________________________________________________ 

PLZ und Ort 

___________________________________________________________________________ 

Telefonnummer 

___________________________________________________________________________ 

E-Mail 

 

 

_________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 


