GTEV Almfrieden” Aindorf-Pittenhart

Name des Kindes: |

Geburtstag: |

Erziehungsberechtigte/er: |

Telefonnummern: |

Email-Adresse: |

UnvertriglichReiten/Allergien des Kindes: |

Darf das Kind alleine nach Hause gehen? Ja/Nein |

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass unsere Daten fiir die
Mitgliederverwaltung des Trachtenvereins verwendet werden diirfen.

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass Bilder von meinem/unserem Kind
verdffentlicht werden diirfen (Zeitung, Homepage, social media).

Unterschrift:
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