Anmeldung Ferienspiel "Fitness reloaded”

Erziehungsberechtige/r fur:

Vorname Nachname
Geschlecht Geburtsdatum
StraBe Hausnummer
PLZ Ort

Land

E-Mail Telefon

O Ich erlaube meinem Kind, an dem Training im Fitnessstudio Lifestyle

in St. Leonhard am Forst teilzunehmen.

Datum: Unterschrift:

fit bleiben - wohl fiihlen

Fitnessclub Lifestyle o

Oberndorfer StraBe 24 ’ es t e
3243 St. Leonhard am Forst

Telefon: 02756/ 77177

office@lifestyle.at
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