


Anmeldung zum WBU-Erlebniswochenende

Name:
Geburtsdatum:
Adresse:
Notfallkontakt(e) mit Telefonnummer:


Weitere wichtige Informationen (Allergien, Einschränkungen, Medikamente usw.):



Ich bin damit einverstanden/nicht einverstanden, dass während dem Wochenende Fotos/Videos von mir/meinem Kind gemacht werden, die evtl. auf der WBU Internetseite oder Social Media veröffentlicht werden. (nicht zutreffendes bitte streichen)

Unterschrift Eltern: 
