An den
Sollingverein Sievershausen e.V.

anmeldung@sollingverein-sievershausen.de


Anmeldung zum waldpädagogischen Angebot für Kinder

Veranstaltung:  ___________________________________________________
 
Datum/Ort:  _____________________________________________________

 

Teilnehmer: __________________________________     Alter: ____________

Name der Eltern: _________________________________________________

Anschrift: _______________________________________________________

Notfalltelefonnummer: _________________________

Besonderheiten:___________________________________________________
			(Allergien, Epilepsie, Asthma, Medikamente, Einschränkungen, Auffälligkeiten) 



E-Mail-Adresse: ___________________________________________________

        Ich möchte über weitere Angebote per E-Mail informiert werden. 

Die Teilnahmebedingungen, die auf der Homepage www.sollingverein-sievershausen.de zu finden sind, habe ich zur Kenntnis genommen.


____________________                     _________________________________
            Ort und Datum					      Unterschrift der Eltern

Nach Eingang der Bestätigungsmail überweisen Sie bitte die 3,00 € Teilnahmegebühr pro Veranstaltung und Kind auf folgendes Konto sofern Sie nicht befreit sind:

Sollingverein Sievershausen e.V.           IBAN   DE78 2789 3760 0108 5816 00
Verwendungszweck: Name des Kindes und Datum der Veranstaltung

