
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
Voranmeldung zu den Kinder- & Jugendtheatergruppen „Kraut & Rüben“ 
 
 
 
 
Name, Vorname: ____________________________________ 
 
Straße: ____________________________________________ 
 
Ort: _______________________________________________ 
 
Telefon:____________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________________________ 
 
 
 
(interne Bearbeitung):_________________________________ 
 
 
 
 

 

 

 

 
Stadtjugendring Kaufbeuren 
Kulturwerkstatt 
Postfach 1734 
 
87577 Kaufbeuren 
 
 

__ 


