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Anmeldung:

Zugeh. Pfarre
Name d. Kindes
Geburtsdatum
StralRe, Nr.
RIEZ Ort

Telefon d.Eltern

Hiermit gestatte ich dass mein Kind auf evtl. Fotos
fiir die Homepage / Pfarrblatt abgebildet werden darf.

Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten

und bei meiner Pfarre abgeben

Abfrennen

|

E Alergen/ Krankh.






