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Anmeldung Aktionstag o

Hiermit mochte ich meine Tochter/ meinen Sohn

fur folgende Aktionstage anmelden

08.10.21 10:00 Uhr

08.10.21 12:00 Uhr

12.10.21

Ich/ Wir haben hiermit zur Kenntnis genommen, dass bei einer Uberschreitung der
Teilnehmerzahl am 08.10. die Kinder ggf. einer Uhrzeit zugeteilt werden. So soll jedes Kind
die Chance bekommen dabei zu sein.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Ich/ Wir sind damit einverstanden, dass wahrend der Aktionstage Foto von meinem/
unserem Kind gemacht werden dirfen. Diese Fotos dirfen im Anschluss auch auf der
Homepage etc. veroffentlicht werden.

Ja, ich/ wir sind damit einverstanden.

Nein, ich/ wir sind nicht damit einverstanden.

Kontaktdaten

E-Mail:

Telefonnummer:

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



