
Anmeldung “Pfingstferien in Bewegung“

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn an:

Vorname:____________________ Nachname:______________________

Straße:_______________________ Geburtsdatum:___________________

Ort:__________________________ Telefon:__________________________

Sie/Er nimmt teil an:

 Bogenschießen 1

 Boule  Bogenschießen 2

 Klettern  Olympiade

 Wellfit  Grillfest

 Foto-Stadtrallye  Seilgarten

Anmeldungen zum Zirkus-Workshop bitte direkt im Jugendforum
unter 07071/ 968151 vornehmen.

Einverständniserklärung

Hiermit erlaube ich meiner Tochter/meinem Sohn, am betreuten
Pfingstferienprogramm teilzunehmen.

Die Teilnahmegebühr wird zur jeweiligen Veranstaltung
mitgebracht.

Bitte teilen Sie uns mit, wenn ihr Kind gesundheitliche
Beeinträchtigungen hat!

Achten Sie bitte darauf, dass ihr Kind geeignete Kleidung und
festes Schuhwerk trägt.

_____________________ _____________________
Ort, Datum Unterschrift
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