Name, Vorname

Datum/Uhrzeit

Tel.-Nr./E-Mail

Name und Geburtsdatum Geburtstagskind

Anzahl der Kinder/Anzahl der Begleitpersonen

Unter welchem Motto soll die Party gefeiert werden?
Bitte gewiinschte Programmpakete ankreuzen:
Paket 1
Paket 2
Paket 3
() Paket 4
Wenn Sie das Essenangebot in Anspruch nehmen méchten,
haben Sie die Moglichkeit, Ihre Bestellung zu Beginn der

Geburtstagsparty vor Ort anzugeben.

Sonstige Anmerkungen:

Datum Unterschrift

Optikpark Rathenow « Schwedendamm 1« 14712 Rathenow
Jana Goldau und Eva Fischer
. 03385 49 85 24 03385 49 8599

(@ gruenes-klassenzimmer@optikpark-rathenow.de 2”3



