MOVIE-KIDS

Bitte am Anreisetag unterschrieben mitbringen CASTINGAGENTUR
STUNTSCHULE
SCHAUSPIELSCHULE

Daten des Teilnehmer

Name:

Strasse:
PLZ/Ort:
Geburtsdatum:

Daten des Erziehungsberechtigten

Name:
Strasse:
PLZ/Ort:
E-Mail:
Telefon:

Unser(e) Tochter/Sohn ist frei von ansteckenden Krankheiten und leidet nicht an
gesundheitlichen Storungen, die das Schwimmen und andere sportliche Veranstaltungen
verbieten.

Unser(e) Tochter/Sohn ist allergisch gegen:

Unser(e) Tochter/Sohn benétigt aus folgenden Griinden dauernde arztliche Behandlung
und/oder Medikamente:

Weitere Anmerkungen:

Datum / Unterschrift

MOVIE-KIDS Bankverbindung: Ing-Diba E-Mail: info@movie-kids.de
Schlesienstrasse 7 Inhaber: Olaf Bernhardt Web: www.movie-kids.de
41460 Neuss Kontonr.: 552 770 1841 Tel: 0157 / 733 810 83

Bankleitzahl: 500 105 17
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