OPEN AIR

GRANIGHEN

Bitte dieses Dokument sowie einen Identitdtsnachweis auf Verlangen vorzeigen.

Teilnahmeerlaubnis

Hiermit bestatige/n ich/wir, dass mein/unser Kind

Vor-/ Nachname

Geburtsdatum

Strasse/ Hausnummer

PLZ/ Wohnort

Telefon

am Open Air Granichen, welches vom 1. bis 3. August 2025 stattfindet, teilnehmen darf.

Vor-/ Nachname (Erziehungsberechtigte/r)

Tel. Nr. der/des Erziehungsberechtigten

Datum/ Ort

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




