Jahresanmeldung 2020/21

Teilnehmer

NAME: oo e

VOrNaME: ..ot
Geburtsdatum: ..o
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Natel (0ptioNal): coce e

Besonderheiten (Allergien, chronische Krankheiten usw.):

Kontakt der Eltern
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Ich habe bereits mitgemacht bei den:
o Biber
o Wolfli

o Pfader

(0] S Datum: ...ccoovuvenenenn.

Unterschrift der Eltern:

Pfadi Neumdischter

Mit der Unterschrift bestatigen sie, dass wir Bilder von unseren Aktivitdten auf unsere
Homepage und Instagram stellen dirfen. Flr Einwdande melden sie sich bitte bei der

Abteilungsleitung.



