
 

 

 

 

 

 

 

                                             

                                     Altenmarkt, den 30. November 2023 

 

 

 

 

Einverständniserklärungen 
(Name einfügen und zutreffendes ankreuzen) 

 

Theaterfahrt der Schulanfänger 
(Die Kosten tragen die Erziehungsberechtigten) 

 

o Mein Kind _________________________________ nimmt am 

Theaterbesuch teil.  

 

o Mein Kind _________________________________nimmt am 

Theaterbesuch NICHT teil. 

 

 

 

Zauchenseestraße 3, 5541 Altenmarkt im Pongau 

Tel.: 06452/7331, Fax: DW 16,  

kindergarten@altenmarkt.at 
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