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ĐƠN XIN GIA NHẬP LIÊN ĐOÀN HOA LƯ
Tôi xin cho con/em/cháu tôi là:
Tên:

     
Ngày sinh:
     
Địa Chỉ:
     
Số điện thoại:
     
Email:

     
đi sinh hoạt Hướng Đạo với Liên Đoàn Hoa Lư.

Tôi đã đọc Bản Nội Quy & Điều Lệ của Liên Đoàn Hoa Lư và chấp thuận các điều khoản ghi trong đó.
Tại ,  Ngày , Tháng , Năm
Tên và Chữ ký của Phụ Huynh hoặc người Giám Hộ
Các dữ kiện về sức khoẻ sau đây, sẽ giúp cho các Trưởng dể dàng theo dõi và giúp đỡ cho các em trong các buổi sinh hoạt hoặc những kỳ Trại.

1) Em có cần dùng thuốc thường xuyên không?

 FORMCHECKBOX 
  Không         FORMCHECKBOX 
 Có ,       
2) Em có bị dị ứng thức ăn hoặc một loại cây cỏ, sinh vật nào không?

 FORMCHECKBOX 
  Không        FORMCHECKBOX 
  Có,       
3) Em có bảo hiểm Đệ Tam Nhân không (Privathaftpflicht)?
 FORMCHECKBOX 
  Không        FORMCHECKBOX 
  Có, Bảo Hiểm số       tại Hãng      
4) Bảo Hiểm sức khỏe của em số       tại Hãng      
HƯỚNG ĐẠO VIỆT NAM – CHI NHÁNH ĐỨC 


Liên Đoàn Hoa Lư - Hamburg











Yêu cầu Quý Vị điền đơn và đưa cho Liên Đoàn Trưởng                                                                                                                              


