
 

KLJB Holstein,  
Brückenstr. 15,  

24306 Plön,  
Tel.: 04522-740712 
Fax: 04522-740718 

 
 

KLJB Holstein Veranstaltung: 
______________________________ 

Datum: ___________________ 
Ort: __________________ 

Infos siehe:     http://www.kljb-holstein.de/index.php/veranstaltungen 
facebook:   https://www.facebook.com/KLJBHolstein/?ref=bookmarks 



Anmeldung:  
Hiermit melde ich mich verbindlich für     
_________________________________  
an. Ich bin mit der Nutzung, der auf der  
Veranstaltung entstehenden Foto- und  
Filmmaterialien einverstanden. 
Name:  ___________________________ 
Adresse:   _________________________ 
Telefon:    _________________________ 
E-Mail:   __________________________   An die 
Geburtsdatum:    ___________________   
Mitglied der KLJB Holstein   O Ja  O Nein  KLJB Holstein   
Vegetarier/ (Lebensmittel-)Allergien:  Brückenstr. 15 
__________________________________  24306 Plön 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:    
__________________________________ 
Unterschrift des Teilnehmenden:      
__________________________________ 
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