Zirkus Datterino 2018

Anmeldung:

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Zirkus Datterino

2017 im Forsthaus Fasanerie an:

15.07. - 22.07. 2017 deutsch-italienische Zirkuswoche (12-14

Jahre), Teilnahmebeitrag 100,00 Euro
NOME

Mein Kind hat folgende Allergien (Schminke, Tiere etc.):

EVENTUALI ALLERGIE

BARRARE JA SE VEGETARIANO

Mein Kind wiinschtvegetarische Verpflegung: O ja
Mein Kind muss folgende Medikamente nehmen:

MIO FIGLIO ASSUME LE SEGUENTI MEDICINE
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Ich erklare mich damit einverstanden, dass Bild-, Film- und/oder Tonaufnahmen meines Kindes vom

BDKJ Darmstadt veroffentlicht werden konnen.

Do il consenso all’utilizzo di immagini di mio figlio

Name eines ErziehungsbereChtigten: ..o o it i ittt e e reeeeeeeeeaannaneees

Nome dell’accompagnatore
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Infos:

BDKJ Darmstadt, Judith Seither
Donnersbergring 38 a, 64295 Darmstadt
Tel. 06151-317332, Fax 06151-367434
E-mail: datterino@bdkj-darmstadt.de
Web: www.zirkus-datterino.de



