SPORT RIEGE
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AUSTRITTSFORMULAR

O Wir mdchten unser Kind vom Turnbetrieb der Sportriege Riniken abmelden.
PERSONALIEN:

NAME: VORNAME:

UNTERSCHRIFT UND DATUM
(gesetzlicher Vertreter):

ABTEILUNG: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Q Kinderturnen (KiGa & 1. Klasse)
O Madchen Ab 2. Klasse

O Knaben Ab 2. Klasse

QO Kinderfussball 1. bis 6. Klasse

RUCKMELDUNG:




