
Bitte für jeden Teilnehmer 1 Exemplar ausfüllen Bitte das Zusatzblatt ausfüllen u. mitschicken.

Name Str.Nr. Vorw Festnetz Nr

Vorname PLZ Vorw Fax

Geb.datum Ort Handy

Beruf eMail

Bei Drogen-/Alkoholmißbrauch oder Verletzung der Hausordnung bin ich / sind wir (die Erzieh.-

berechtigten) einverstanden, dass ich / unser Sohn, unsere Tochter auf eigene Kosten

nach Hause geschickt werden.

Ort Datum Unterschrift Teilnehmer Unterschrift Erz.berechtigte bei Minderjährigen

Mein Vorschlag fürs

bin Anfänger geringe Erfahr. fahre sicher eigene Ausrüstung leihe in Spital Motto der Sylvesterfete

Ich wünsche mir 

auf mein Zimmer:






