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BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkléare ich meinen Beitritt zum Verein ,Spielkreis Nieder-Olm*.
Die Satzung und die Richtlinien des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen und
erklare mich mit diesen einverstanden.

Name Vorname
StraBe Wohnort
Telefon E-Mail
Mobil-Telefon

Ort und Datum Unterschrift

Ich erklare mich damit einverstanden, dass Fotos, auf denen mein Kind zu sehen ist,
veroffentlicht werden dirfen (fir Flyer, Presse und Website): ja: O nein: O

ANTRAG AUF AUFNAHME

Ich melde mein Kind zum Besuch einer Spielkreisgruppe des Vereins ,Spielkreis
Nieder-Olm*® an.

Mit den Aufnahmebedingungen im Informationsblatt bin ich einverstanden.

Name, Vorname (Kind) Geburtsdatum

StraBBe PLZ Ort

Ort und Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



