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Anmeldeformular 
 
Mutter Vater  

Name:       Nam:       

Vorname:       Vorname:       

Strasse:       Strasse:       

PLZ / Ort:       PLZ / Ort:       

Nationalität:       Nationalität:       

Beruf:       Beruf:       

Arbeitgeber:       Arbeitgeber:       

Tel. Privat:       Tel. Privat:       

Tel. Geschäft:       Tel. Geschäft:       

Mobiltelefon:       Mobiltelefon:       

E-Mail:       E-Mail:       
 

 

Kind  

Name:       

Vorname:       

Strasse:       

PLZ /Ort:       

Geschlecht:       

Geburtsdatum:       

Nationalität:       

Konfession:       
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Geplante Tage: 

 ganztags vormittags nachmittags mit / nur 
Mittagessen 

Montag     
Dienstag     
Mittwoch     
Donnerstag     
Freitag     

 

Bemerkungen: 

      

 

 

 

 
 


