Name: A
#

) T:;f
Vorname: :é_ﬂ

Adresse:

BAD KOTZTING

PLZ, Ort:

Tel.Nr.:

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich bin damit einverstanden, dass mein Steckbrief auf Facebook, in der Presse, etc.
veroffentlicht wird.

Ort, Datum Unterschrift

Erziehungsberechtigte bei nicht Volljdhrigen:

Ort, Datum Unterschrift



