
 

Bestellformular Spielplatzschilder 
Name & Adresse Spielplatz:  

Nutzungszeit: 

Telefonnummer bei Schäden: 

Wappen:   nein   ja (wenn ja, dann bitte als Vektorgrafik schicken)  

Bitte die gewünschten Piktogramme ankreuzen: 

 

    

 

    

 

  

 

  

 

Falls angekreuzt, bitte gewünschte Uhrzeit angeben 

………………………………………… 

Falls angekreuzt, bitte gewünschtes Alter angeben 

………………………………………… 


