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Antrag Geburtstagsfeier 

 
Hiermit beantrage ich für: 
Vorname: _______________  Nachname: __________________Geburtsdatum:___________ 
bei Kindern unter 18Jahren gesetzlicher Vertreter: 
Vorname: _______________  Nachname: __________________Geburtsdatum:___________ 
Straße: __________________________________ Ort/PLZ: ___________________________ 
finanzielle und/ oder organisatorische Unterstützung bei der Ausrichtung einer 
Geburtstagsfeier. 
Budget: max. 20€ pro Person. , max. Gesamt 240€ 
Mehrkosten aufgrund einer höheren Personenanzahl werden von den Eltern des 
Geburtstagskindes übernommen. 
Anzahl Kinder Gesamt: _______  , max. 10 Kinder 
Erwachsenen Gesamt: _______ , max. 2 Erwachsene 
Folgenden Ausflug könnten wir uns vorstellen: 

□ Alpakafarm Willeminenhof  □ Kletterpark Klaistow    

□ Dino-Dschungel Potsdam  □ Obstwiese Zuckerbaum 

□ Eigener Vorschlag     

Folgende Motto-Party könnten wir uns vorstellen: 

□ Clown  □ Märchen □ Pirat  □ Eigener Vorschlag 
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Erläuterung zum eigenen Vorschlag: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

Datum der Geburtstagsfeier: ___________________________________________________ 

Erkrankte Person in der Familie/ Art der Erkrankung/ Verwandtschaftsverhältnis: 
___________________________________________________________________________ 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? Durch wen wurden Sie empfohlen? 
___________________________________________________________________________ 

Besondere Wünsche: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner für Rückfragen: 

___________________________________________________________________________ 
Name 
___________________________________________________________________________ 
E-Mailadresse     Telefon 
 
Ort/Datum:_________________ Unterschrift/ Bevollmächtigter:_______________________ 
Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag an den Zuckerbaum.  


