Auswertungsbogen: Gruppe
CVIJM Ortsverein:

Stationsnr.:

Stationsname:

Vorname: Nachname: Geb. Datum: |Ergebnisse:

Mir ist bewusst, dass mit der Einsendung von Fotos und der Angabe der oben genannten Daten,
gegebenenfalls diese (ausgenommen von Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer &
Mailadresse) auf der Homepage, dem Newsletter und der Triangel des CVIJM Kreisverband
Siegerlandes veroffentlicht werden. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Kenntnisnahme.

Unterschrift des Gruppenleiter/in
(Einverstandnis der Erziehungsberechtigten liegt dem Ortsverein vor)




