
Anmeldung Mädchenaktion 
"Ausflug Michaelibad" 

Hiermit melde ich mein / unser Kind 

GebDatum: 

Adresse und Telefonnummer (wenn uns nicht bekannt) 
Erziehungsberechtigter 

für die Mädchenaktion "Ausflug Michaelibad" am 07.02. an. 

Mein Kind kann gut schwimmen 

Mein Kind kann etwas schwimmen 

Mein Kind kann nicht schwimmen 

Unterschrift Erziehungsberechtigter: 


	Adresse und Telefonnummer wenn uns nicht bekannt: 
	GebDatum: 
	1: 
	2: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off


