Anmeldung fur AG/Projekt

Hiermit erlaube ich meiner Tochter/ meinem Sohn,

VVorname

Name

Alter

Stralle

Wohnort

Tel.nr (Eltern)

E-Mail

an folgendem Projekt/folgender AG von ,Die Briicke® e.V. teilzunehmen:

Kranken-, Unfall- und Haftpflichtversicherung wird Gber die elterliche Versicherung
abgesichert. Bei Privatwegen aulierhalb des Programms Ubernimmt der Verein keine
Haftung.

Wir sind mit Fotoaufnahmen unseres Kindes zwecks

Dokumentation flir Férdermittelgeber

Homepage des Vereins

Gemeindekurier

Social Media

einverstanden.

Datum, Unterschrift Eltern
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