Teilnahme an den Schupperterminen

der Royal Rangers FeG Bochum

Hiermit erklare ich,

Name/Vorname:

StraBe/Haus-Nr.:

Postleitzahl/Ort:

mich einverstanden damit, dass mein Kind,

Name/Vorname:

an den Schnupperterminen der christlichen Pfadfinderschaft Royal Rangers der FeG Bochum
teilnimmt.

Unter folgenden Kontaktdaten bin ich zu erreichen:

Telefonnummer:

Mobil:

Email:

Folgende Allergien sind bei meinem Kind bekannt (z.B. auf bestimmte Nahrungsmittel, Pflaster,
sonstiges...):

Mit der Verdffentlichung von Fotos der Veranstaltung, auf denen mein Kind zu erkennen ist, bin
ich einverstanden (z.B. zu Werbezwecken auf der Website der Royal Rangers Bochum, Social
Media, etc. oder zu Informationszwecken im Rahmen von Gottesdiensten).

Bitte zutreffendes ankreuzen: ()Ja ( ) Nein

Ort/Datum Unterschrift

FeG Bochum 44789 BOCh




