Datum (DATUM), ....................................... 

Name und Anschrift der Gruppe (JMÉNO A ADRESA SKUPINY): 

.............................................................................................................................................. 

Telefon-Nr., E-Mail bzw. Fax-Nummer: .............................................................................................................................................. 
Zeitraum der Belegung (TERMÍN): von (OD) .......................................................bis (DO) ...................................................... 
Anzahl der Personen (incl. Leitung) (PŎCET OSOB VČETNE VEDOUCÍCH) 

................................................................................ (max. 42 Betten) 
.................................................................................. Unterschrift/Stempel (PODPIS/RAZITKO) 
Centrum mládeže �
e-mail: �HYPERLINK "mailto:dczm@bcb.cz?cc=durban@zsf.jcu.cz&subject=Anmeldung%20für%20Jugendhaus%20Ktis"��dczm@bcb.cz��
�
Ktiš1 �
Telefon: (von Deutschland)00420-604 214 741 �
�
38403 Ktiš �
�
�
Tschechien �
�
�






