Unverbindliche Anmeldung
fur ein viermaliges Schnuppern beim
Kinder- und Jugendsport

o |

Name, Vorname

Geburtsdatum

Name des/der Erziehungsberechtigten

StralRe

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail-Adresse

Anmeldung fur Gruppe/Ubungsleiter
SKV Mitglied: ja I:l nein I:l
Geschnuppert: |:| |:| |:| I:l

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Stand: 10/2015
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