
Opskrivning i Den Magiske Gryde  

 

Navn på barn  

CPR på barn  

Navn på forsørger  
 

CPR på forsørger  

Adresse   
 
 

Kommune  

Mobiltelefon (forsørger)  

Mail (forsørger)  

Ønsket startdato  

Søskenderabat (sæt kryds)  

Friplads (sæt kryds)  

 
Tilmelding til betalingsservice 

Navn på pengeinstitut  

Regnr  

Kontonummer  

 
 
Dato: 
 
 
Underskrift: _________________________________ 
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