Arbeiter-Samariter-Jugend

=SS

ASJ

Anmeldung zu Aktivitdten der Arbeiter Samariter Jugend

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn zu Aktivitaten der ASJ Hildesheim an.

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Emailadresse:

Telefonnummer:

Die Arbeiter Samariter Jugend ibernimmt keine Haftung flir Schaden an oder Verlust von
privatem Eigentum.

Von meinem Kind gemachte Fotos gebe ich zur Veroffentlichung tGber die ASJ/den ASB frei.
Unsere ASJ-Kids sind erfahrungsgemal} begeistert, wenn sie nach der gemeinsamen
Veranstaltung Fotos auf der Website des ASB bzw. der ASJ aufrufen kénnen. Wir mochten
dabei auch anderen Kindern zeigen, wie sehr es Spald macht, bei der Arbeiter-Samariter-
Jugend mitzumachen. lhre Einwilligung kdnnen Sie jederzeit schriftlich widerrufen.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



