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GULTIG FUR WELCHEN KURS? WANN FINDET DER KURS STATT?

EINVERSTANDNISERKLARUNG

NA KLAR DARFT ICH DAS

NAME, VORNAME KURSTEILNEHMER
Hiermit bestatigen meine Erziehungsberechtigten, das ich an diesem Kurs alleine
teilnehmen darf. Fir alle Félle hinterlege ich auf diesem Formular eine Kontakt-
mdglichkeit mit stdndiger Erreichbarkeit. Zudem unterrichte ich die SHRED-CREW

im Feld ,sollten wir noch was wissen?” iber Vorerkrankungen, Medikation oder
andere kritische Informationen, welche fir meinen Kurs relevant sind.

DATUM, UNTERSCHRIFT ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R

TELEFON KONTAKTPERSON KURSTEILNEHMER

SOLLTEN WIR NOCH WAS WISSEN?

NORACEDAY

MTB-FAHRTECHNIKSCHULE GbR Olusis FORMULAR
Waldwiese 4 A,, LINFACH 2V ORINEM
66440 Blieskastel

mfo@noreascs]cjsa;de KUK‘ M'TB"'NG‘N'

Hinweis: Unsere Datenschutzerklarung, Widerrufsbelehrung und die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen sind auf
noraceday.de jederzeit abrufbar. Bei Fragen nutze einfach unser Kontaktformular oder kontaktiere uns direkt. Shred on!
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