
 
Wahl der Eulen-Stunden  
 
 
Name des Kindes:    
 
_____________________________________________ 
 
 
 
Erstwahl  
(Bitte kreuzen Sie nur ein Feld an.) 
 

☐ Forscher-Eulen 

 

☐ Theater-Eulen 
 

☐ Helden-Eulen 
 

☐ Musik-Eulen (kostenpflichtig, s. Informationsblatt) 

 
 
 
 
Zweitwahl  
(Bitte kreuzen Sie nur ein Feld an. Es muss sich von der Erstwahl unterscheiden.) 
 

☐ Forscher-Eulen 

 

☐ Theater-Eulen 
 

☐ Helden-Eulen 

 

☐ Musik-Eulen (kostenpflichtig, s. Informationsblatt) 
 
 
 
Drittwahl  
(Bitte kreuzen Sie nur ein Feld an. Es muss sich von der Erst- und Zweitwahl unterscheiden.) 
 

☐ Forscher-Eulen 

 

☐ Theater-Eulen 

 

☐ Helden-Eulen 
 

☐ Musik-Eulen (kostenpflichtig, s. Informationsblatt) 
 
 


