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Name:

Vorname:

Adresse:

Klasse:

Geburtsdatum:

AHV-Nummer:

Telefon:

E-Mailadresse der Eltern:

Namen der Eltern:

[] Hiermit gebe ich mein Einverstidndnis, dass der Blauring Wolhusen Abbildungen und
Aufnahmen meiner Tochter fiir die Offentlichkeitsarbeit
(Website, Flyer, Broschiiren, Social Media 0.3.) verwenden darf.

L] Ich moéchte nicht, dass der Blauring Wolhusen Abbildungen und Aufnahmen meiner
Tochter fiir die Offentlichkeitsarbeit verwendet.

Kommentar der Eltern:

Unterschrift der Eltern:

Kontaktperson

Scharleitung Paivi Roos
Telefon: 079 345 35 16
Email: blauringwolhusen@gmail.com



