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KINDERV (  GELSCHIESSEN

VwWahlstedt e. V.

Anmeldung fur das Kindervogelschielen am Samstag den 01.07.2023

Bitte in Druckbuchstaben!

Vorname des Kindes:

Nachname des Kindes:

Alter am Tag der Spiele:
Geschlecht:

Adresse:

Telefonnummer:

Email:

Kuchenspende fiir die Cafeteria: Ich mochte beim Fest helfen:

Ja D Ja D

Nein Nein

Hiermit willige ich ein, dass die Kontaktdaten zur Sicherung und Speicherung
rund um das Fest am 01.07.2023 benutzt und aufbewahrt werden diirfen

Ja

Die Anmeldegebiihr von 2 Euro wurde vor Ort bezahlt

Ja D

Mit der Unterschrift willige ich ein ,dass Ton und Bildaufnahmen

gemacht und veréffentlicht werden diirfen.

Unterschrift Erzierungsberichtigte/r Datum/Ort
Email: Kivo-wahlstedt@gmx.de Bankverbindung:
Internet: www.kindervogelschiessen-wahlstedt.de DE91 2305 1030 0085 0135021

Wir sind auch bei Facebook und Instargram vertreten BIC: NOLADE21SHO
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