
 

 

Anmeldung „LASERTAG“  

26.10.2023 

Name:   ________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________ 

Adresse:   _________________________________________ 

Telefon:   _________________________________________ 

E-Mail:   _________________________________________ 

  

⃝  Ich hole mein Kind am Bahnhof in Wächtersbach ab. 

⃝  Mein Kind darf alleine nach Hause gehen. 

⃝  Mein Kind wird von _____________________ mitgenommen/abgeholt. 

 

 

Datum / Unterschrift:  

 

 

Nach Erhalt der Anmeldebestätigung überweisen Sie bitte das Geld auf das 

Konto der Stadt Wächtersbach: 

IBAN: DE28 5075 0094 0005 0010 35 

Betreff: „Name des Kindes“ – „LASERTAG“  


