Sommerferien mit dem 7W

Spiel, SpaB und Sport BOSII’IQfEld
i P

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn

Geb.:

Telefonnummer:

E-Mail:

Verbindlich zum Sommerferienprogramm ,,Spiel, Spa8 und Sport mit dem TSV Bosingfeld”
an.

Hat Ihr Kind Allergien jeglicher Art?
(O Nein

O Ja,
Besitzt Ihr Kind eine ,,Nerf“-Pistole (oder ahnliches)
(O Nein

O Ja

Kann lhr Kind schwimmen?

(O Nein

(O Ja, grundlegend

(O Ja, es besitzt folgende Schwimmabzeichen

Wahrend der Woche werden wir versuchen, moglichst viele Eindriicke als Erinnerungen
festzuhalten. Daher werden wir Fotos machen. Bitte beachten Sie dies bei lhrer Anmeldung.

Ort, Datum Unterschrift

Wir bitten Sie, diese Anmeldung bis zum 30. Juni 2020 bei uns in der Geschéftsstelle
einzureichen.

Bosingfeld e.V. Falls das Programm aufgrund von Corona
Mittelstr. 34 ausfallen sollte, wird lhnen jegliches
32699 Extertal Bosingfeld Geld wieder zurlick erstattet.

Bitte Uiberweisen Sie die Anmeldegebiihr von 60 EUR bis zum 15. Juli 2020 auf unser Konto.
Sparkasse Lemgo (BLZ 48250110).

IBAN: DE 25 4825 0110 0002 0123 75

BIC: WELADEDI1LEM




