Anmeldung fur die Novemberangebote

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter fiir folgenden Angebote verbindlich an.

Name:

Geb. Datum

Email-Adresse:

Telefonnummer(Eltern)

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko. Die Betreuer haften nicht fiir Unfalle, die in der
Veranstaltungszeit passieren.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die wahrend der Unternehmungen gemacht werden,
veroffentlicht werden. (falls nicht erwiinscht, bitte durchstreichen).

Alle Kurse sind nur fiir eine bestimmte Teilnehmerzahl beschrankt.
Die Platze werden nach Eingang der Anmeldung vergeben.

Schiilercafé CHAXTER

Am Stadion 7
Telefon: 08092/852356
E-Mail: chaxter@grafing.de
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