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Open Sports Day Karte

: - BITTE AUSGEFULLT MITBRINGEN -
I  “/~ Name des Kindes:

K Alter:

Telefonnummer:
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S} ¢ Mein Kind darf alleine nach Hause gehen: ——
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I Einverstandniserkldrung: :

. I Hiermit erklére ich mich einverstanden, dass [
: mein Kind am Open Sports Day teilnehmen darf. :
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: Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte*r I
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I Kontakt: .Lkamp@ssb-do.de : o
I Beurhausstrafie 16-18, 44137 Dortmund N
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