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                                                                                                 Datum:                               
Name:                                                                           Geburtsjahr:                                
Vorname:                                                                Beruf:                                                 

Str. , Nr.:                                                                     Tel.:                                                 
Ort, PLZ:                                                                 e-mail:                                                 

In Moabit                                                                
seit / von – bis:                                                      Fotos vom Spielplatz (J / N):         

Im folgenden Feld haben Sie die Gelegenheit, kurz Erlebnisse, Geschichten oder Erinnerungen im Zusammenhang mit dem Otto-Spielplatz zu schildern:
















Ein spontanes Gefühl zum Otto-Spielplatz:                                                                   
Einverständniserklärung Veröffentlichung (J / N):             
























































































Otto-Spielplatz,   Alt Moabit 34,  10555  Bln.  Tel. 030/398  357 30,   Fax: 030/397 417 48,  e-mail:  bernd.brunner@moabiter-ratschlag.de


