Anmeldung zu den Kinderaktionen

Aktionsname: __________________________________________________________


Vor- und Nachname des Kindes: ____________________________________________________

Alter: ___________	Telefonnummer: _____________________________________________

E-Mail Anschrift: ______________________________________________________

Gibt es Einschränkungen oder Krankheiten ?		ja ___	nein ___
Wenn ja, welche: _________________________________________________________________
		    _________________________________________________________________
			z.B. Allergien
Mit der Speicherung meiner Daten bin ich einverstanden, soweit Sie für den Ablauf der Aktion erforderlich sind. 
            							ja ___	nein ___

Mein Kind darf fotografiert werden			ja ___	nein ___

Bei Sichtung einer Zecke darf diese entfernt werden	ja ___	nein ___

Notfalltelefonnummer: ____________________________________________________________



___________________________________________________________________
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten




Bitte senden Sie die Anmeldung per Mail an:    info@baumschule-zimmermann.de

Oder per Fax an 02683 - 33156

