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Anmeldung zur Aktion Ferienspald 2024

Standort Ebertschule
Montag, den 08. Juli 2024, bis Freitag, den 26. Juli 2024

Angaben zur Teilnehmerin / zum Teilnehmer: Nr.:

Bezahlt bar:
NachnName: ... Uberweisung:

VOINAME: ...t
Geburtsdatum: ........cccuvvviiiiiiiiiieiee e
WORNOIT: .
SR e
TelefonnuMmmMer: ...
Handynummer: .........ccovviieeiiiieee
E-MAIL oo
SCRUIE: e

Kind kann schwimmen: ja / nein (Zutreffendes unterstreichen - mindestens Seepferdchen)

Essen: normal / muslimisch / vegetarisch (Zutreffendes unterstreichen)

Tetanusimpfung: ja / nein (Zutreffendes unterstreichen)

WENN ja, WaNN .....ccovvvviiiiinneeeeeeeeeenn.

Besonderheiten:

z. B. Krankheiten, Allergien, Medikamente, Behinderungen, o. a.

Mit der Veroffentlichung von Bildern in der Presse bin ich:
einverstanden / nicht einverstanden (Zutreffendes unterstreichen)

Kamp-Lintfort, den 06.02.2024

Unterschrift



