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Wilfried Zinram / Michelle Husemann
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Hiermit erklire ich mich damit
einverstanden, dass mein Kind am
Open Sunday teilnehmen darf.

Datum : , _ 03 o o
Unterschrift: N .
W s i Seil dabel

Bitte Mein Kind darf nach dem
J Neln

“k:e\ﬂ-e“ Open Sunday alleine nach
Hause gehen:



s Bring mit!
LUST AUF BEWEGUNG
OPEN SUNDAY CARD
SPORTBEKLEIDUNG & -SCHUHE
TRINKFLASCHE MIT WASSER

[ N
AUSSCHNEIDEN

UND MITBRINGEN

Montessori Schule

HegelstraB3e 2, 33649 Bielefeld

8 Termine 2025/26:

05.10. 09.11.
12.10. 16.11.
19.10. 30.11.
26.10. 07.12.
02.11. 14.12.
Uhrzeit: 03
13 -15 Uhr

Einlass 13.00 - 13.30 Uhr

! | Open Sunday

Name: = .
Alter: | A
Telefon:




