Anmeldeschein zum Sommerlager & Sommernachtsfest, 16. - 17. Juli 2016

Bitte pro Teilnehmer bzw. Familie einen Anmeldeschein ausfillen! Meldeschluss: 08. Juli 2016
Fur Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren unbedingt mit Einverstandniserklarung!

NAME (1) 1.veveierieiieiereee e Wiirstel [ ] Steak [ ] Sommernachtsfest [ ] Sommerlager []
NAME (2): 1.veveiirieiieieiete et Wiirstel [ ] Steak [ ] Sommernachtsfest [ ] Sommerlager []
NAME (3): 1.veveiiriiiiieieee e Wiirstel [ ] Steak [ ] Sommernachtsfest [ ] Sommerlager []
NAME (4): c.voveieeicieeieeeee et Wiirstel [ ] Steak [ ] Sommernachtsfest [ ] Sommerlager []
N =T (TN () Wiurstel [] Steak [] Sommernachtsfest [ ] Sommerlager [ ]
Salat- und Kuchenspenden sind herzlich willkommen! DANK E [[] Art der SPende ..........ccccoveveveeveveceeveeereeenens

Einverstandniserklarung

Hiermit wird mit meiner Unterschrift bestatigt,

dass mein Sohn / meine TOChLEr ... .o
dass mein Sohn / meine TOChLEr ...
dass mein Sohn /meine TOChLEr ...

sich bei der oben genannten Veranstaltung frei bewegen darf.

Fir Unfalle oder falsche Angaben wird keinerlei Haftung tbernommen.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Tel.-Nr. fir Rickfragen:

Vermerke der Abteilung:
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