
Das Theater kommt in den Kindergarten
Bitte alle Felder ausfüllen. Danke

Veranstaltung

Titel des Stückes

Kontaktdaten

Kindergarten Name

Ansprechperson

Straße

Postleitzahl Ort

Telefon

E-Mail

Teilnehmer

Wie viele Kinder werden voraussichtlich teilnehmen?

                AGB gelesen und akzeptiert O Ja  O Nein

Datum und Beginnzeit

O Termin wurde bereits mit meiner Betreuerin fixiert: 

O Bitte kontaktieren Sie mich zur Vereinbarung eines Termines

Meine Anmerkungen:

KIGA impuls:  Neubaugasse 59 / 1 / 10, 1070 Wien   |   UID: ATU56985506

Telefon: 0664 / 52 61 254   |   E-Mail: office@kiga-impuls.com


