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<Z,: > Kopie des LEGI oder Kopie Schilerausweis biffe beilegen

GEWUNSCHTES STARTOATUM:

Mit meiner Unterschrift besidrige ich, dass ich das okiuelle movedsmile-Beglement und zur
Kenniis genommen habe und damit einverstanden bin.

lch bin ausserdem einverstanden, dass meine Nafelnummer fUr einen WhatsApp-Chat
verwenade! wird, der zur Abmeldung vom Training dient.

lch informiere mich Gber dos okiuelle Schutzkonzept und nehme es zur Kennmis.
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