ZPORMUILAR

Nummer

Angebot

Vorname, Name

Platz fir lhre Bemerkungen:

Geburtsdatum

Alter

mannlich (x) weiblich (x) s

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

Handynummer

Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten:

Mein Kind wird | Mein Kind wird
abgeholt (x) nicht abgeholt (x) 1

WIRD VOM TEAM KINDER UND JUGEND AUSGEFULLT

=

Quittungsnummer

Gebiihren

erm.

7

Wir weisen darauf hin, dass im Rahmen der vorlie-
genden Projektangebote Foto- und Videoaufnahmen
gemacht werden, die zum Teil fiir unterschiedliche Ver-
offentlichungen des Teams Kinder und Jugend (Presse,
Webseite, Social Media, Programmhe‘ff#, etc.) verwen-
det werden.

i



