
Anmeldung 

Blauring 

Gruppenstunden 
Angaben zum Kind 

 Name

 ______________________________________________ 

 Vorname

 ______________________________________________ 

 Strasse

 ______________________________________________ 

 PLZ/Ort

 ______________________________________________ 

 Telefonnummer

 ________________________________________ 

 Geburtsdatum

 ________________________________________ 

 Bemerkungen

 ________________________________________ 

 (z.B. Allergien)

 ________________________________________ 

Angaben eines Elternteils 

 Name

 ______________________________________________ 

 Vorname

 ______________________________________________ 

 Handynummer

 ________________________________________ 

 E-Mail

 ______________________________________________ 
 



Bitte die Anmeldung in die nächste Gruppenstunde 

mitbringen. 

 

Bei Fragen könnt ihr euch gerne bei den Leiterinnen 

melden. Unsere Kontakte findet ihr auf unserer 

Homepage. 

 

Mer freue eus uf en tolli ziit mit dir 😊 


