
Anmeldeformular zum 15. Kinder- und 

Jugendtag des LAV Brandenburg am 11. Juli 

2015 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name:_____________________________________________ 

 

 

 

 

Vorname:__________________________________________ 

 

 

 

 

Altersklasse:________________________________________ 

 

 

 

 

Kreisverband:____________________________________ 

 

 

 


