
Narrenzunft Kogenschinder Gaisbeuren e.V.

Beitrittserklärung für Kinder

Name und Anschrift des Kindes

Name _________________________________

Vorname _________________________________

Strasse _________________________________

PLZ _________________________________

Ort _________________________________

Geburtsdatum ____________________________

Name und Anschrift des Erziehungsberechtigten oder Aufsichtsperson

Name ____________________________________

Vorname ____________________________________

Strasse ____________________________________

PLZ ____________________________________

Ort ____________________________________

Telefon ____________________________________

Handy ____________________________________

E-Mail ____________________________________

______________ ____________________
Ort und Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten


