Gemeindeverwaltung Lichtenstein

Rathausplatz 17

72805 Lichtenstein
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A N M E L D U N G  Z U M

S O M M E R F E R I E N P R O G R A M M  2 0 1 0
Name:

__________________________________

Vorname:

__________________________________

Straße: 

__________________________________

Wohnort:

__________________________________

Geburtsdatum:
__________________________________

Meine Tochter / Mein Sohn darf mit meinem Einverständnis an folgenden Veranstaltungen teilnehmen:
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1.
Nr. 

                                                                   

2.
Nr. 

                                                                   

3.
Nr.                                                                                  

4.
Nr.                                                                                  

5.
Nr.                                                                                  

6.
Nr.                                                                                  

7.
Nr.                                                                                  

Unbedingt gemeinsam mit ___________________________

(Beim Losverfahren wird die gesamte Gruppe berücksichtigt.)

Die Personalien meines Kindes dürfen an den jeweiligen Veranstalter weitergegeben werden.

Die Informationen und Anmelderichtlinien habe ich gelesen.

________________________________

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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