Skizunft Markgroningen e.V. Matti Grébitz
Jugendgruppe: jugendgruppe@skizunft-markgroeningen.de Grafenbuhlstr. 16
71679 Asperg
Mobil: 0176 82122587

ANMELDUNG Europapark 2026
Am 19.09.2026
Fur alle zwischen 8-18 Jahren

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

Name: Vorname: geb.am:

Stralle:

PLZ/Wohnort:

Mitglied der SZM: [Jja oder []nein
Allergien/KrankheitenJja oder [ nein

Wenn ja, welche?

Erziehungsberechtigte(r):

Name: Vorname:

Mobil: E-Mail.:

Mit der Teilnahme an einem Kletterausflug meiner Tochter / meines Sohnes einverstanden.

Die Erziehungsgewalt fur die Dauer des Ausfluges Ubertrage ich auf die Jugendleitung der SZM.
Ich versichere, dass mein Kind bei Antritt der Reise frei von ansteckenden Krankheiten

(oder Verdacht auf solche) ist.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Kosten:
Mitglieder: 75€
Nicht-Mitglieder: 75€

Bitte die gesamten Kosten bis spatestens 07.09.2026 auf folgendes Konto Giberweisen:
Skizunft Markgréningen e.V.

VR-Bank Ludwigshburg eG

BIC: GENODES1VBB

IBAN: DE24 6049 1430 0010 3250 42

Betreff: Klettergarten 2026, Vor- und Zuname des Kindes

Die Anmeldung ist nur giltig, wenn diese an die obenstehende Adresse bzw. E-Mail geschickt und
die Kosten fristgerecht tiberwiesen wurde.

Es gelten die Geschéftsbedingungen der Skizunft Markgréningen e.V.
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