[
o
o
o
wn
I
[« 4
w
(=]
4
x

Anmeldung ,0TTO 10“ Sport- & Spielverein

Wichtig! Die Mitgliedschaft im SSV ,,0TTO 10" ist Voraussetzung zur Teilnahme (AntragS. 97)
Bitte tragen Sie den Namen lhres Kindes ein:

Nachname Vorname

Bitte kreuzen Sie an:
S$2611 Kindersport

Bitte wahlen Sie aus:

Rollstuhlnutzer:in? Fahrdienst erwtinscht?  Ich wiinsche die Gebtihren:
ja Hinfahrt Abrechnung tiber: A A+
nein Riickfahrt Verhinderungspflege B B+
Rollator nein Entlastungsleistungen C C+

ohne | mit

Die Anmeldung muss schriftlich erfolgen. Fahrdienst

Ich kenne die ,Allgemeinen Informationen” auf der Seite 95.
Ich bin damit einverstanden.

Ort/Datum Unterschrift Eltern/gesetzliche Vertretung





