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Anmeldung

Ich melde mich hiermit verbindlich zum

Erlebniswochenende an. Bitte
Kosten: 30,- Euro inkl. 2 UF freimachen
Name

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kolpingjugend Region Mitte
Adolph-Kolping-Platz 9
67655 Kaiserslautern

E-Mail-Adresse

Geb.-Datum, Kolpingsfamilie

Unterschrift
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