Liechtenstein

Olympic Committee

SCHULSPORT B UR SPORT
LIECHTENSTEIN FURSTENTUM LIECHTENSTEIN

FREIWILLIGES SPORTPROGRAMM
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HERBST '25 - FRUHLING '26

Anmeldetalon bitte ausfiillen und per E-mail an

sportvibes@llv.li senden.
ANMELDUNG SPORTVIBES

Angebot

Name

Vorname

Geb. Datum

Adresse

PLZ/Ort

Telefon __ E-Mail

Die Eltern/Erziehungsberechtigten bestatigen, dass sie fir
den Jugendlichen und dessen Handlungen haften und ver-

antwortlich sind.

O Hiermit bestatigen die Erziehungsberechtigten, die
Datenschutzhinweise zu sportvibes auf der Webseite
www.llv.li zur Kenntnis genommen zu haben.

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte
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