
FV Kindercamp Spatzen-Dorit Schellenberg, Thanhofer Str.11, 08115 Lichtentanne,  

E-Mail: info@kindercamp-spatzen.de, Handy: 0173/5766557 

                                Kindercamp Spatzen 

                                       Vorbuchung – 2027 (unverbindlich) 

Voraussichtliche Termine:           1. Bel.:   10.07. – 22.07.2027* 

                                                         2. Bel.:    23.07. – 04.08.2027* 

                                                         3. Bel.:     05.08. – 17.08.2027* 

Name: ………………………………………………..   Vorname: ……………………………………………………………………. 

Geb.: ……………………………………… männl. / weibl. 

Straße: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

PLZ: …………………………………..   Wohnort:  …………………………………………………………………………………..…. 

Telefon/ Handy ………………………………………………………………………………………………………………………………               

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                             

Name beider Sorgeberechtigter: ……………………………………………………………………………………………………. 

Datum:  ………………………………………….   

Unterschrift beider Sorgeberechtigter: …………………………………………………………………………………………... 

*Belegungswunsch bitte ankreuzen! 
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