Jahresanmeldung 2020/21

Teilnehmer

NAME: o
VOrNAME: .oeiie ettt e
Geburtsdatum: .....occovevevncrecc
SErASSE! ittt e e
Ot e e

Natel (0ptional): .o

Besonderheiten (Allergien, chronische Krankheiten usw.):

Kontakt der Eltern
Tl ON: ettt ettt eeeeaee e
NATEL: ettt et e er e s e

E-Mail: e

Ich habe bereits mitgemacht bei den:
o Biber
o Wolfli

o Pfader

(0] 5 T Datum: ..............

Unterschrift der Eltern:

U Pfadi Neumoéischter

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

Abteilungsleitung.



