Anmeldeformular 2019

Forum Michaelshof ichaelshof

Titel des Angebots:

Vom: Bis:
Herr/Frau:

StralRe/Nr.:

PLZ / Wohnort:

Geb.-Datum (TT/MM/JJJ)): Telefon:

E-Mail:

Weitere Teilnehmende:

Name/Geb.-Datum Name/Geb.-Datum
Name/Geb.-Datum Name/Geb.-Datum
Name/Geb.-Datum Name/Geb.-Datum
Name/Geb.-Datum Name/Geb.-Datum

Besondere Hinweise (z.B. Krankheit, Behinderung, Allergien, Didten, Essgewohnheiten, ...):

In dem ich mich / uns anmelde, bin ich mit der Aufnahme meiner / unserer Adresse in das
Adressbuch des Forum Michaelshof und der Veroéffentlichung von Foto- und Videoaufnahmen durch
das Forum Michaelshof einverstanden.

Die schriftliche Anmeldung, mit der die Teilnahmebedingungen anerkannt werden, gilt als
verbindlich.

Datum / Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigte/r)
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