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Kinder- und Jugendtreff Schleswi
TREFF 5 5

SCHLESWIG (JuKiTreff Schleswig)

Name:

Geburtsdatum:

Stralie:

Ort:

Telefonnummer:

Einverstindniserklirung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind (Vor- und Nachname)

im JuKiTreff und auf Ausfliigen mit dem JuKiTreff fotografiert wird.
Ich stimme der Verdffentlichung der Fotos zu (Zeitung, Internet, etc.).

Wir haben die Regeln auf der Riickseite gelesen.

Datum, Unterschrift



