Anmeldung zum Schnupperkurs

Ich melde meine/n Tochter/Sohn

zum Schnupperkurs an.

Bitte ankreuzen:

O Mittwoch 10.09.25 14 -17 Uhr

oder () Donnerstag 11.09.25 14 —-17 Uhr
(O ich erlaube meinem Kind mit Luftdrucksportgeraten (Diabolo) zu schieBen

(O mein Kind méchte auch gerne noch etwas langer bleiben (Spielerunde)

Name:
Datum:
Unterschrift:

(fiir evtl. Ruckfragen) Tel.:

Bitte ausgefiillt an:

Michael Deichmiiller
Ohnestalweg 16
79346 Endingen — Kiechlinsbergen

Tel: 07642-8333



