Immergrun - Schutzen Michelsneukirchen

Einverstandniserklarung

Wir sind damit einverstanden, dass unser(e) Sohn / Tochter
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Wohnort: ....ceveireeeeeeccrereeeeeeienes Stralle: e

am Vereinsschiefen der Immergrin-Schitzen Michelsneukirchen teilnehmen darf.
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Geb.Datum: ...oeeeeeeeeereeereeeeeeeeeeeeeeeeee

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Erforderlich fur Jugendliche unter 18 Jahren



