Vielen Dank fur Ihr Interesse an unseren Kindergeburtstagen.

Anbei erhalten Sie einen Fragebogen, um den Geburtstag fur Ihr Kind individuell gestalten
zu kénnen. Sollten Sie Fragen nicht beantworten kdnnen oder wollen, lassen sie das Feld
einfach frei.

Name der Eltern:

Name des Kindes:

Adresse:

Telefonnummer:

Emailadresse:

Geburtsdatum d. Kindes:
[ ] mannlich

[] weiblich

Wunschdatum fiir lhre Feier:

Alternativtermin:

Wie viele Kinder werden erwartet (inkl. Geburtstagskind):
Anzahl: Madchen

Jungen

Wunschmotto: [ ] Feen und Elfen Party

[ ] Prinzessinenparty [ ] Léwe,Giraffe&Co Party [ ] Star Wars
[] Feuerwehrparty [ ] Tanzparty [[] Einhorngeburtstag
[] Piratenparty [] Superheldenparty [[] Meerjungfrau

[ ] Ritter&Drachen Part| ] Forschen und Experimentieren|_| Farben

[ ] Indianergeburtstag [_] Hexen - und Magiergeburtstag Polizeigeburstag

[] Anderes: Bitte erlauterr




Paket: [ ] Leicht/ 145€ [] Miihelos / 180 [] Sorgenfrei / 225 €

[0] zzgl. Mehrstunden: ohne Betreuung 15€/St

[] zzgl. Mehrstunden: mit Betreuung 35€/St

Bitte beachten: Bei der Planung sind das Ankommen von ca. 15 Minuten vor Beginn und das
Verlassen der Rdume von ca. 15 Minuten mit inbegriffen. Sollten Sie am Tag der Feier liinger
bleiben, behalte ich mir vor ggf. diese Stunden nachzuberechnen.

Ablauf: Bitte erlautern Sie hier kurz Ihren Ablauf (z.B. 15:00 — 16:00 Erkunden und Kuchenessen,
16:00-17:00 Uhr Mitmachaktion, 17:00Uhr freies Spiel/Spielen nach Spielvorschlagen):
Bitte beachten: Bei dem Paket Miihelos findet die Mitmachaktion ca. 30 Minuten nach Start der Feier statt!

Der Geburtstag findet in der Zeit von 15:00 bis 18:00 Uhr statt.
Falls Sie andere Zeiten winschen bitte hier eintragen:

Informationen liber ihr Kind:

3 Lieblingsfarben:

Hobbies:

Lieblingsmusik:




Mag das Kind besonders gerne:

Lieblingsmotiv:

Das ist besonders an meinem Kind:

Besondere Wiinsche die wahrend der Feier beriicksichtigt werden miissen:

Getranke: Bitte auch angeben was Erwachsene Begleitpersonen trinken!

[] Wasser still [] Apfelschorle [] Kaffee

[] Wasser m. Kohlensaur [_] Tee [] Sonstiges: Bitte benennen!
[ ] O-Saft [ ] Kakao

[] Multivitaminsaft [] Milch

[] Apfelsaft [ ] Milch Laktosefrei

Sonstige Wiinsche:




Anzahl der Erwachsenen (ab 5 Erwachsenen wir pro Mehrperson ein Aufschlag von 3€ fallig):

Mitmachaktion (nur bei Paket Mihelos und Sorgenfrei):

Sie konnen |hre Aktion passend zum Motto wahlen aber auch eine andere auswahlen. Pro
Geburtstag wird EINE Aktion angeboten. Bitte wahlen Sie max. 1 aus.

[ ] Leinwénde gestalten / mit Pistolen beschiese [ ] Schatzkisten bemalen

[ ] Feenfligel basteln
[ ] Zauberstab basteln

[ ] Feuerwehrauto basteln

[] Schmuck filzen

[] Ausweis/Marke basteln (Polizei)
[ ] Schminken

[ ] Haarschmuck aus Draht
[ ] Piratenboot basteln

[] Pflegemittel selber machen

[] Flammenkette fiirs Fenster basteln
[ ] Indianerkopfschmuck herstellen

[ ] Krone basteln

[ ] Drache basteln

[[] Forschen&Experimente

[ ] Hufeisentraumfanger

[ ] Schmuckschatuelle bastelr
[ ] Léwenméhne basteln

[ ] Glitzerschachtel basteln

[ ] Indianerkette basteln

[] Dschungelwelt im Glas gestalten
[ ] eigenes Comic gestalten

[ ] Ritterschild basteln

[ ] Regenbogen mit Einhorn basteln
[ ] Superheldenmaske basteln
[ ] Duftbeutel herstellen

] Weiteren Vorschlag individuell besprechen

Gastgeschenke: Werden passend zum Motto gewahlt, fiihren Sie bitte hier auf ob ggf. etwas beachtet werden muss
[[] ohne Gelantir [] mit StiRigkeiten [] ohne StRigkeiten[ ] Sonstiges: Bitte erlautern

Anhand dieses Fragebogen erstelle ich Ihnen einen genaueren Ablauf Ihrer Feier. Dieser

beinhaltet Informationen zur Raumgestaltung, Mitmachaktion, Gastgeschenken und ggf.
Bildern. Sie buchen hiermit noch keine Feier!

Vielen Dank fiir Ihr Interesse!
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