ANMELDEFORMULAR
SOMMER CIRCUSWOCHE
Wien von 26. bis 30.
August 2024

Vor- und Nachname des Kindes

CIRCUS
FIRULETE

Geburtsdatum: ..o VersINP: e
StraBe PLZ und Ort

Vater (Name und Handynummer) Mutter (Name und Handynummer)
BoMGIL oottt s s eenaeen
INSTPUMEBNT oot eens Seit v Jahren

Anmeldung & Einverstdndniserkldrung

Ich erkldre mich einverstanden, dass mein Kind

bei der Sommer Circuswoche Wien

von 26. bis 30. August 2024 teilnimmt.

tdglich von 9 -12 und 13 - 16 Uhr inkl. Mittagessen (€ 350 pro Kind).
Geschwisterrabatt 10%.

in der Rudolf Steiner-Schule Potzleinsdorf, Geymiillergasse 1, 1180 Wien

Im Falle eines medizinischen Notfalls vertraue ich den Verantwortlichen der Sommer
Circuswoche die Entscheidungen unter fachlich-medizinischer Begutachtung an.
Die Verantwortlichen der Sommer Circuswoche melden mir einen Notfall
unverziiglich.

BlTTe Senden Sle das Anmeldeformular‘ ............................................................
als Anhang an daniel@fufo.at. Unterschrift Vater oder Mutter

alias Daniel Torrén Mack | Tel. +43 (0)699 10 25 07 55 | daniel@fufo.at






