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Kyra Sturm / Michel Dennin
opensunday@sportbundbielefeld.de
0521 - 5251572
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Hiermit erklire ich mich damit
einverstanden, dass mein Kind am
Open Sunday teilnehmen darf.

Datum : | -
Unterschrift: N\
Uummhwichﬁ'ht
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Bitte Mein Kind darf nach dem i >
nkteuze“ Open Sunday alleine nach Ja Nein';
Hause gehen: ’ 3




£
Lol I ol dlo
Martinschule
Deckertstr. 1, 33617 Bielefeld

: 2025/26 Juslg0

05.10. 09.11. 18.01. 22.02.
12.10. 16.11. 25.01. O01.035.
19.10. 30.11. 01.02. 08.03.
26.10. 07.12. 08.02. 15.03.
02.11. 14.12. 15.02. 22.03.

&

15 - 17 Uhr
15.00 - 15.30 Uhr Jg>uJl Cdg €3
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