
Kennziffer:

Für mein Kind ist Folgendes zu beachten 
(z. B. besondere Beeinträchtigungen, Medikamente):

Während der Maßnahme bin ich persönlich zu erreichen 
unter folgender Telefonnummer:

Bitte unbedingt eine weitere Kontaktperson angeben
mit Name und Telefonnummer:

Die genannte Person ist autorisiert, verbindliche Entscheidungen zu treffen.

Hiermit melde ich mein Kind zu folgendem Kurs an:

Name, Vorname

Ortsteil

PLZ, Ort

Geb.-Datum  Telefon

Straße

  !Wichtig! Bitte lesen, entsprechend ankreuzen und unterschreiben!

Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten

Gerichtsstand: Merzig

Die allgemeinen Teilnahmebedingungen des Veranstalters erkenne ich an:

Ort, Datum                                                                                                                    Unterschrift Erziehungsberechtigter

E-Mail (freiwillige Angabe)

Angaben zum Kind:

Allgemeine Teilnahmebedingungen

Anmeldeformular Selbstbehauptung/Selbstverteidigung
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