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Email: alt-aumund@gmx.de
Anmeldung/Teilnahmeerlaubnis für Veranstaltungen für


Anmeldung/Teilnahmeerlaubnis für Veranstaltungen für

das Freizi Alt-Aumund








das Freizi Alt-Aumund

Veranstaltung:


                                                                                                       Veranstaltung: 
Am:
                                 Uhrzeit/Treffpunkt:  


                                              Am:
                                    Uhrzeit/Treffpunkt:  

Kostenbeitrag: 








Kostenbeitrag:

Teilnehmer/in:........................................................................................


Teilnehmer/in:............................................................................


Alter:.......................Jahre            






Alter:.......................Jahre            

Anschrift:.................................................................................................


Anschrift:......................................................................................

Telefon (Eltern):......................................................................................


Telefon (Eltern):............................................................................
Telefon (Teilnehmer):.............................................................................


Telefon (Teilnehmer):....................................................................

Mein/e  Sohn/ Tochter darf an der o.a. Veranstaltung des Freizis teilnehmen. Die

Mein/e  Sohn/ Tochter darf an der o.a. Veranstaltung des Freizis teilnehmen. Die Vollständig ausgefüllte Anmeldung ist verbindlich





 Vollständig ausgefüllte Anmeldung ist verbindlich
mit Zahlung des Teilnehmerbeitrages und Unterschrift.




mit Zahlung des Teilnehmerbeitrages und Unterschrift.
Bremen, den..............................................................................................

Bremen, den....................................................................................
..................................................................................................................


..........................................................................................................
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten /ab 18 Jahre Teilnehmer 


Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten /ab 18 Jahre Teilnehmer 
