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Deutsch-franzésischer Theaterworkshop in Tours

Name: ..o VOrName: ...coeieeieeieiieieieeee e
WORNOIT: ettt ettt et e b et eb et et es et ss e e e eaeeneaneaneeneans
Y 1= TV R 10T 001 0 4 1= RO
(CT=1 oo T =10 -1 o o OO O PPP T STPPPPPPPPO
1Yol 0 11 =T U OO

KIS S, weatvie ettt tes ettt tee ettt e e etetessetatetee st atese bt bes seaabebe seaabeten st nbeseenabeeeenareaes sarnrebes sernn
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Ich erklare,
- dass mein Kind an dem deutsch-franzésischen Theater-Workshop in Tours teilnehmen
darf, der von der Deutsch-Franzdsischen Gesellschaft Duisburg und dem Centre Franco-
Allemand de Touraine organisiert wird

- dass mein Kind eine Haftpflichtversicherung besitzt

- dass ich die Reisekosten ibernehmen werde

- Dass Ich die arztliche Behandlung fiir mein Kind genehmige, falls dies vom Arzt bzw. von
den Organisatoren des Workshops flir notwendig erachtet wird.
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