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Anmeldung
A zur VfL-Olympiade ,Spiele ohne Grenzen" beim
e VfL Stade, Ottenbecker Damm 50, 21684 Stade
am 28. und 29.08.2021

Bitte diese Anmeldung bis zum O1. Auqust 2021 in der Geschiftsstelle
des VfL Stade abgeben oder per Mail an anmeldung@vfl-stade.de.

Ich melde meine(n) Tochter/Sohn verbindlich als Teilnehmer(in) an der VfL-Olympiade
.Spiele ohne Grenzen™ am 28. und 29. August an. Die Teilnahme ist kostenfrei.

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum StraBe / Hausnummer
Telefonnummer PLZ / Stadt
Notfall Handynummer Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Allergie/Unvertrdglichkeiten

Mein Kind leidet unter folgenden Allergien/Unvertrdglichkeiten:

Medikamenteneinnahme

(Nur ausfiillen, wenn Ihr Kind regelmdBig Medikamente einzunehmen hat)

meine Tochter / mein Sohn hat folgende Medikamente einzunehmen:

Name des Medikamentes:

Dosis:

Sonstiges:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



