skt
Anmeldung zu einer Veranstaltung @

Veranstaltung

von/bis

Vor- und Nachname

Anschrift

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Mitgliedschaft O Ja O Nein O Beantragt

Mein Kind Oohne Aufsicht Omit Aufsicht
darf schwimmen Ogar nicht

Besondere

Verpflegungswiinsche
(z.b. vegetarisch)

Ich bin damit einverstanden, dass die Kontaktdaten zur Bildung von
Fahrgemeinschaften an andere Teilnehmerinnen der Veranstaltung
weitergegeben werden. OJa ONein

Datum und Unterschrift

Naturfreundejugend Frankfurt
Am Poloplatz 15 ¢ 60528 Frankfurt
info@naturfreundejugend-frankfurt.de
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