Anmeldung Madchenaktion
"Ausflug Michaelibad"

Hiermit melde ich mein / unser Kind

GebDatum:

Adresse und Telefonnummer (wenn uns nicht bekannt)
Erziehungsberechtigter

fur die Madchenaktion "Ausflug Michaelibad" am 07.02. an.

Mein Kind kann gut schwimmen

Mein Kind kann etwas schwimmen

Mein Kind kann nicht schwimmen

Unterschrift Erziehungsberechtigter:

Einverstindniserklarung zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit
Hiermit willige ich in die Aufnahmen von Fotos ein und gestatte die
Nutzung dieser Aufnahmen fir die satzungsmaRigen Zwecke des
Kreisjugendring Minchen-Land. Die Einverstandniserklarung kann
jederzeit widerrufen werden.
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