die naTo

Ich habe die Regeln des diesjahrigen Seifenkistenrennens zur Kenntnis genommen. Ich weil3, dass die

Teilnahme auf eigene Gefahr und Haftung und Verantwortung erfolgt.

Mein Sohn/meine Tochter

Vorname

Name

Geburtsdatum

startet im Team

darf am 19. Seifenkistenrennen am 2. Mai 2010 teilnehmen.

Ich selbst/eine mir bekannte Person werde/wird die Aufsichtspflicht am Veranstaltungstag wahrnehmen.

Vorname, Name

Stral8e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

Mobiltelefon

eMail

Dieses Formular im Bedarfsfall bitte vervielféltigen und fiir jede/n minderjahrige/n Teilnehmer/in ausfiillen.
Es ist Voraussetzung fiir die Teilnahme.

Ort, Datum

Unterschrift




