evangeliums zenTrum

Teilnehmerbestatigung

Hiermit bestéatige ich, dass mein Kind

geboren am ,Alter (___) bei der Freizeitmallnahme
” “(Veranstaltung ) in (Ort, Land)
vom bis teilnehmen darf.

Den allgemeinen Hinweisen und Teilnahmebedingungen des Evangeliumszentrum e.V. stimme ich zu.

[agh.evangeliumszentrum.de ]

Der Teilnehmerbeitrag ist bereits Giberwiesen.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Anschrift:

Email:

Erreichbarkeit im Notfall:

Name Telefon / mobil

Mein Kind darf schwimmen:
U NEIN

U mit Schwimmihilfe

U ohne Schwimmihilfe

Unvertraglichkeiten / wichtige Krankheiten / Medikation / Besonderheiten
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