Jubla Glattbrugg Anmeldeformular

Anmeldeformular

Angaben Kind

Vorname: Name:
Geschlecht: [ Mannlich  [] Weiblich Geburtsdatum:
Schulklasse:  [J 1.kl [J2.k. [J3.kl. [J4.k. []5.Kl
Geschwister in der Jubla:

Strasse:

Postleitzahl: Ort:
Festnetz-Nr.: Handy-Nr.:
E-Mail:

AHV-Nummer: 756.
Allergien/Krankheiten/Besonderes:

Anregungen/Wunsche:

Angaben Eltern

Vorname Mutter: Name Mutter:
Handy-Nr. Mutter: E-Mail Mutter:
Vorname Vater: Name Vater:
Handy-Nr. Vater: E-Mail Vater:

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Versicherung ist Sache des Teilnehmers.

. [16.kl. [ ] Oberstufe

Wir Gbernehmen keine Haftung fir entwendete oder beschédigte Gegensténde.

Mit der Anmeldung erkléren Sie sich einverstanden, dass wir Bild- und Tonmaterial welches wah-

rend unseren Anldssen entstehen, verdffentlichen dorfen.
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