Zug,

senden an

[ Parkour Workshop woéchentlich Datum

[ Parkour Themen-Workshop Datum

|:| Trampolin Workshop wéchentlich Datum

|:| Trampolin Themen-Workshop Datum
Datum

|:| Privat-Workshop (nur auf Anfrage) Zeit:

1. ANGABEN ZUR PERSON KURSTEILNEHMER

Vor- und Familienname:

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

2. ANGABEN ZUR ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN PERSON

Vor- und Familienname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Bitte erfassen Sie ihr Kind unter folgendem Link oder QR-Code:
www.freiruum.ch/einverstaendniserklaerung/
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