Anmeldung DLRG-Jugend Ausfahrt
Sensapolis am 19.11.2011

Name: Vorname:
StraBe/ Nr.:

PLZ/ Ort:
Geburtsdatum: Telefonnummer:
Unterschrift: Unterschrift Erz.-Ber.:*

* Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass sich mein Kind/ meine Kinder, im Sensapolis
frei bewegen diirfen, um das gesamte Angebot nutzen zu kdnnen.




