
Kontaktformular 
Cheerleading-Kindergeburtstag 
 
 
 

 

Kontaktformular Cheerleading-Kindergeburtstag 

 

Name des Geburtstagskindes: ___________________________________________________ 

Eine Telefonnummer von Ihnen: _________________________________________________ 

Wann möchten Sie den Geburtstag feiern: __________________________________________ 

(Datum, Uhrzeit und wenn möglich einen Alternativtermin) 

Anzahl der Kinder: (max.  12 Kinder) _______________________________________________ 

In welchem Alter sind die Kinder? (min. 6 Jahre) ______________________________________ 

 

Wo Möchten Sie den Kindergeburtstag feiern? 

o Halle  

o Bei Ihnen zu Hause (Adresse) 

o An einem anderen Ort (Adresse) __________________________________________ 

 

Welches Programm möchten Sie wählen? 

o Do Your Own Routine 

o Be Your Own Coach 

o Cheer Practice 

o Cheertastische Schnitzeljagd 

 

Welche zusätzlichen Angebote möchten Sie?  

o Schleifen gestalten (+30 Minuten, +Kosten für Material) 

o Essenspause (+30 Minuten, + Mitbringen eigener Speisen) 

o Eigener Wunsch: 

 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

Senden Sie und das Kontaktformular an cheerleader@sportallianz.com und wir melden uns bei Ihnen! 

mailto:cheerleader@sportallianz.com

