
Anmeldung: 
ratz fatz – Italienischer Abend 

 

Name:    ________________________________________ 

Straße:    ________________________________________ 

Ort:     ________________________________________ 

Telefonnummer:   ________________________________________ 

Arbeits- oder Wohngruppe / 
sonstige Abteilung:    ________________________________________ 

Ich komme mit…    Rollator   ☐  Rollstuhl  ☐ 

Ich komme…                 mit Begleitung   ☐       ohne Begleitung   ☐ 

Bitte bis zum 15.09.2025 anmelden. 
 

Höchstens 15 Personen können mitmachen.  

Wir sagen Bescheid, wenn du mitmachen kannst.   
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