
Name . . . . . . . . . . . . . . . . Adresse    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        Bitte schriftlich anmelden 

Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . Geburtsdatum . . . . . . . . . . . . .  . . Schulklasse . . Kindergarten 

Wohnort . . . . . . . . . . . . . . . . Telefon . . . . / . . . . . . . . . . . . . .     Natel . . . . / . . . . . . . . . . . . . . 

Unterschrift der Eltern    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Die Versicherung ist Sache der Eltern 

Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . Geburtsdatum . . . . . . . . . . . . .  . . Schulklasse . . Kindergarten 

Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . Geburtsdatum . . . . . . . . . . . . .  . . Schulklasse . . Kindergarten 


