Kinderkleidersammlung

Konta ktformular

Ihre Angaben werden selbstverstdndlich vertraulich behandelt!

Vorname:

Nachname:
StraBe/Hausnummer:
Postleitzahl/Ort:

Telefonnummer:

KINDERangaben

Vorname Alter Grobe
Vorname Alter GroBe
Vorname Alter GroBe
Vorname Alter GroBe
Vorname Alter GroBe

Von der Kinderkleidersammlung habe ich gehort von?

Welche Kleidungsstiicke benétigen Sie in ndchster Zeit am dringendsten?



