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Katharina Hocker (Bielefeld United)
katharina.hoecker@bielefeldunited.de
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opensunday-bielefeld.de

OPEN

BIELEFELD

Hiermit erklire ich mich damit
einverstanden, dass mein Kind am
Open Sundayteilnehmen darf.

Datum : - X S *
Unterschrift: _ AN ! a ) oY
Was uns noch Uichtiq ist: PR

S P S S s S

pitte Mein Kind darf nach dem )
“k:e\ﬂ-e“ Open Sunday alleine nach J Nem

Hause gehen:
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Buschkampschule

Am Flugplatz 40, 33659 Bielefeld

2026 /25 Ju£lgo
05.10. 09.11. ’
12.10. 16.11.
19.10. 30.11.
26.10. 07.12.
02.11. 14.12.
&3

15 - 17 Uhr Einlass 15.00 - 130 Uhr

Name:

Alter: A
Telefon:




