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Kinderyport tn Kéln

Probe-Training

Name des Teilnehmers/in Geburtsdatum
Name der Mutter Telefon/ Mobil/ (Mutter)
Name des Vaters Telefon/ Mobil/ (Vater)
Mail/ (Vater) Mail/ (Mutter)

1. Teilnahme:

2. Teilnahme:

3. Teilnahme:

(Die Termine fiir ein Probetraining miissen innerhalb 14 Tage ausgewahlt werden und nach jedem Training vom Kursleiter
abgezeichnet werden)

Koln, den

Unterschrift (Erziehungsberechtigter in Druckbuchstaben) Unterschrift (Erziehungsberechtigter)
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