
Name meines Sohnes/Tochter: Alter meines Sohnes/Tochter

Name: Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon/Email:

Datum:

EINVERSTÄNDNIS-ERKLÄRUNG

mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mein Sohn/Tochter Paintball spielen darf

Unterschrift:


