
Mein Sohn/meine Tochter

______________________________________

 
darf an dem kostenlosen Bewegungsangebot 
„Fidelio – Power im Park“ des Bezirksamtes 
Charlottenburg-Wilmersdorf und des Sport-
Gesundheitspark Berlin e.V. teilnehmen.

Mein Kind ist 

 sportgesund

 auf folgende Einschränkungen ist zu achten:

	 ________________________________

	 ________________________________

Im Notfall erreichen Sie mich während der 
Trainingszeiten zwischen 17.00 – 19.00 Uhr unter

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Name, Vorname			          Alter

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Name, Vorname

Adresse

(Mobil)Telefon

Ja,
ich bin einverstanden!


