PS: Gemeinsam! e,

|
Der PSG Di6zesantag 2015 Fse
Anmeldung

Hiermit melde ich mich/unsere Tochter zum PSG Didzesantag am
10. Oktober 2015 in Stuttgart Hofen verbindlich an.

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort Stamm
Altersstufe Name meiner Gruppenleiterin(nen)
Geburtstag Telefonnummer

E-Mail-Adresse

PSG Mitglied © JA ® Nein
Ich esse O vegetarisch O mit Fleisch
Ich mochte tiber Nacht bleiben O 1A QO Nein

Auf folgendes ist zu achten (z.B. Nahrungsmittelunvertraglichkeit, Allergie oder
Bedarf an Medikamenten):

Wer als Leiterin teilnimmt:
QO Ich bleibe beim Altersstufenprogramm bei meinen Gruppenkindern
QO Ich nehme am Programm fiir meine Altersstufe teil

Ich/wir als Eltern sind damit einverstanden, dass Fotos, die am Tag
gemacht werden, fiir die Offentlichkeitsarbeit der PSG verwendet werden.

Datum, Unterschrift Teilnehmerin

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei nicht Volljahrigen



