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Anmeldeformular Geburtstagsfeier

Vorname und Name Kind:

Geburtsdatum:

Name Eltern oder gesetzliche Vertreter:

Adresse, PLZ/Ort:

Telefonnummer(n):

E-Mail:

Krankenversicherung:

Krankheiten, Allergien:

Infos, die wichtig sind zu wissen:

Anzahl| der Kinder

Datum/Zeit

Extra

Wunschdisziplinen

Wie bist du auf die Zirkusschule aufmerksam geworden? (Freunde, Flyer, Velo, Internet)

o Ich habe die Regeln und Bedingungen des Zirkus Pirouette gelesen, verstanden und
akzeptiere diese.

Datum und Unterschrift:
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