: ANMELDEFORMULAR ¢ ;2%

DOTT

»} KIND <<

Name des Kindes:

Geschlecht: Madchen

O Junge

-2 2. KIND (GESCHWISTER) €<

Name des Kindes:

Geschlecht: [] Madchen [4 Junge

Alter: __ Jahre

(Nur ausfillen, wenn ein Geschwisterkind ebenfalls angemeldet wird)

Vorname / Name der Eltern:

> ELTERN / ERZIEHUNGSBERECHTIGTE €

Adresse:

PLZ / Ort:

Telefon (wahrend der Waldzeit):

E-Mail:

WhatsApp-Telefonnummer (fir Aufnahme in Gruppe):

Besonderes (Allergien, Krankheiten, Lebensmittel etc.):

......................................................................................................

<> WICHTIGE INFORMATIONEN <<

Haftpflicht- und Unfallversicherung

ist Sache der Eltern.

Die Kinder sind nicht Giber die Spielgruppe Flohsack versichert.
Fotos, die im Rahmen von Flohsack Plus entstehen,

diirfen ohne gegenteilige Mitteilung der Eltern

fur Vereinszwecke und Veréffentlichungen

ohne Namensnennung verwendet werden.

Bitte bei der Anmeldung informieren,

wenn ein Kind Allergien, Unvertraglichkeit

oder spezielle Erndhrungsform hat.

<> ANMELDEDATEN <<

Interessierte Familien senden das Anmeldeformular
per Post, Email oder Nachricht an:

Nicole Ley

Plattenstrasse 28, 5605 Dottikon
flohsackdottikon@gmail.com

079 489 93 92 (WhatsApp)

..................................................................................................

->> EINVERSTANDNIS UND UNTERSCHRIFT

Ich habe die Informationen gelesen und
melde mein Kind hiermit an.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die
Bedingungen zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum:

Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten:
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