ANMELDUNG

Name, Vorname (Teilnehmer*in): Alter:
Name, Vorname (Erziehungsberechtigte™r): Kontakt fir den Notfall:
Hiermit erlaube ich meinem Kind die Teilnahme am Bajohr-Cup.

Mir ist bewusst, dass die Teilnahme auf eigene Gefahr geschieht und jegliche Haftung fur
Schéaden seitens des Vereins ausgeschlossen ist.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r

SKATEBOARDINITIATIVE

DORTMUND



