Anmeldeformular LTC-Trikids 2024/2025
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|Familienname:

Vorname:

Adrosse:

Anmeldender Erzhhunggbonchtlggr:

Familienname:

[Vorname:

Adresse:

Kontakttelefonnummer: Ersatznummer:
Kontakt e-mall: FErnn e-mail:
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9. HaftungsausschiuB vollinhaltlich und ohne Einspruch zur Kenntnis.

Unterschrift anmeldender Erzichungsberechtigter:

vwmmndoMstumManmm:
Person 1:

Telefonnummer

Person 2:

Telefonnummer

Moin Kind darf alleine vom Training nach Hause

gehen. * zutreffondes bitte ankreuzen ja NEIN




