Cpielgruppe
2wargenaschtli

Anmeldung 2024 / 2025

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Name der Mutter:

Telefonnummer der Mutter:

Name des Vaters:

Telefonnummer des Vaters:

Geschwister:

Muttersprache:

Allergien / Krankheiten:

E-Mail fur Infos / Rechnungen:

|:| Montagnachmittag 13.45-16.15 Uhr
[] Mittwochmorgen 8.30 — 11.00 Uhr
[ ] Mittwochmorgen 8.30 — 11.00 Uhr

mit 1 x pro Mt. Waldspielgruppe am Montagnachmittag

[ ] Wir erklaren uns einverstanden, dass Fotos des Kindes nur fiir den internen
Gebrauch (Portrait, GV-Ruckblick, Digitales Album als Abschluss zum Download)
genutzt werden.

|:| Wir akzeptieren die allgemeinen Bedingungen des Vereins Spielgruppe
Zwargenaschtli.

Datum: Unterschrift:

Anmeldung an: Murielle Roth, Bachlerweg 14, 4448 Laufelfingen
info@zwaergenaeschtli.ch
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