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Tel. Dojo +41 77 422 23 17
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Einwilligungserklarung zur Teilnahme an Erwachsenentraining

Ich bestatige hiermit, dass mein Kind das Training im Judo und Ju-Jitsu Club Spiez
nach 20:00 Uhr besuchen darf.

Name/Vorname: Strasse/Nr.:
Geburtsdatum: PLZ/Ort:
Telefon N/P/G (einer erziehungsberechtigten Person):

Wochentag:
[IDauernd [ ]am [ ] Sonstiges

Hinweis: Diese Erklarung kann auch per E-Mail an die Trainingsleitung erfolgen.

Ort, Datum, Unterschrift (einer erziehungsberechtigten Person)
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