
Anmeldung zum Parkour Event 2017 des 

Familienzentrums der Evangelischen Kirche Pfungstadt

Bitte füllen Sie alle Felder aus, wir benötigen alle Angaben zur Bestätigung Ihrer Anmeldung!

Kontaktdaten Erziehungsberechtigter

Name

_______________________________ ________________________________________
Vorname Nachname

Adresse
Straße, Hausnummer, PLZ, Stadt

________________________________________________________________________________

Handynummer / Telefonnummer für den Notfall
Bitte geben Sie hier eine Mobilnummer an, auf der wir Sie im Notfall erreichen können.

_________________________________________________________________________________________________________________

E-Mail

__________________________________________________________________________________
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Über den Teilnehmer

Name

_______________________________ ________________________________________

Vorname Nachname

Geschlecht O männlich ______________________________
O weiblich  Geburtsdatum

Einschränkungen
z. Bsp. Verletzungen, Erkrankungen, Allergien, …

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Allgemeines

Heimweg 
O Meine Tochter / mein Sohn darf nach Beendigung des Parkour-Events alleine nach Hause 

gehen.

O Meine Tochter / mein Sohn wird von

__________________________________________ abgeholt.

Fotografien
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die bei dem Parkour Event von meinem Kind aufgenommen 
werden, auf der Homepage der Kirchengemeinde und in der Kirchen- sowie Tageszeitung ohne 
Nennung des Namens veröffentlicht werden.
O Ja
O Nein

Weitere Aktionen 
O Über weitere Aktionen des Familienzentrums der Evangelischen Kirche Pfungstadt möchte ich 

informiert werden, dazu kann meine Email Adresse genutzt werden.

______________________________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrif

Bitte bringen Sie zur Anmeldung die 35,- € Teilnehmergebühr mit!
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