SIDAFYN
——

Einverstandniserklarung fiir Teilnahme am Angebot ... e , durch:
Name
Vorname
Alter
Adresse
Tel/ Natel
e-mail
Versicherung ist Sache des Teilnehmers! Der Verein Sidaefyn by Auer’s iibernimmt keinerlei Haftung bei Schaden aller Art sowie Unfallen.
Die Erziehungsberechtigen stimmen hiermit der Teilnahme des oben genannten Kindes am oben genannten Angebot zu.
» Ich gehe vorsichtig und sachgemass mit dem mir zur Verfiigung stehenden Mobiliar um!
» Ich verhalte mich respektvoll gegeniiber dem / der Betreuer/in und andern Personen.
Hiermit erklare ich, dass ich sowie meine Eltern oder erziehungsberechtigte(n) Person(en) einverstanden ist/sind.

Datum/Ort

Unterschrift Kind / Jungendliche(r) Unterschrift Erziehnungsberechtige(r)

Verein Sidafyn by Auer’s, Neufeldstrasse 1, 3076 Worb, +4179 318 14 16, info@sidaefyn.ch, www.sidaefyn.ch



