Personliche Angaben

Vorname Nachname

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail Adresse

Geburtsdatum

Uber diese Themen méchte ich sprechen

Erziehungsberechtigte

Vorname Nachname

Adresse (falls abweichend)

Telefonnummer/ Notfallkontakt

Hiermit bestatige ich meine Teilnahme/erlaube ich es meinem Kind teilzunehmen und akzeptiere die
Teilnahmebedingungen:

Datum, Unterschrift
(Erziehungsberechtigte oder Volljahrige)
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