
Anmeldung 

Angaben zum Kind 

Vorname 

Nachname 

Geburtsdatum 

Straße, PLZ 

Wohnort 

E-Mail-Adresse

Telefon/Handy 

Allergien/Krankheiten etc. 

An welchem Projekt möchte Ihr Kind teilnehmen 

Projektname 

Projekttag(e) 

Datenschutz: 

Ich stimme den 
Datenschutzrichtlinien zu  Ja     Nein 

Datum / Unterschrift eines 
Erziehungsberechtigten 

Wir freuen uns über deine Anmeldung. 

Liebe Grüße 

Dein Juz Team Reinheim 

Schwimmer/in
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