Erlaubnis zum Schnuppern

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn

unter Aufsicht der verantwortlichen Aufsichtspersonen der
Schénach-Schiitzen Schwabsoien am SchnupperschieBen
teilnimmt.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



