Anmeldung

Heidepark Sotau
(Bitte 30,00 € mit der Anmelidung abgeben)

Name des Teilnehmers:

Anschrift:

Notfallnummer:

Geburtsdatum:

Hiermit melde ich/wir mein/unser Kind zur Fahrt der Gemeinceiy
gendpflege am

Montag, den 24, Juni 2024
verdindlich an.

lch/wir bin/sind einverstanden, dass meinfunser Kind{er) wahrend
cer Mafinahme auch Zeit zur eigenen Gestaltung ohne Aufsicht zur
Verfligung hat.

AU folgendes ist bescnders zu achien (z.B. Gesu ndheitszustand,

Medikamente, Allergien, 0.8.)

{Ort, Datum} {(Unterschrift d. Teilnehmenden)




