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Anmeldung zu Veranstaltungen

Mein Sohn/meine Tochter

(Vorname Nachname, Alter)

darf an folgender Veranstaltung teilnehmen:

(Titel der Veranstaltung, Datum)

Falls bei der Veranstaltung Lebensmittel zum Einsatz kommen > Mein Kind darf Folgendes NICHT
essen:

Telefonnummer:

(Vor- und Nachname eines Erziehungsberechtigten, Unterschrift, Datum)

Ich bin damit einverstanden, dass wdhrend der Veranstaltung Fotos von meinem Kind gemacht
werden, die zur Verdffentlichung dienen:

(Vor- und Nachname eines Erziehungsberechtigten, Unterschrift, Datum)



