
Babys in Bewegung  - Mit allen Sinnen –

(Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen)

o Teilnehmerdaten Kurs 1 (3 - 6 Monate)

o Teilnehmerdaten Kurs 2 (7-12 Monate)

Daten Elternteil:

Name: ____________________________________________________________________________

Vorname: _________________________________________________________________________

Straße: ___________________________________________________________________________

PLZ, Ort: __________________________________________________________________________

Tel.: _____________________________________________________________________________

E-Mail: ___________________________________________________________________________

Mitgliedsnummer:__________________________________________________________________

Daten Kind:

Name: ___________________________________________________________________________

Vorname: ________________________________________________________________________

Geb. Datum:______________________________________________________________________

Mitgliedsnummer:_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Ort, Datum                                                                                      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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