SPIELGRUPPE

TAZZELWURM

Anmeldeformular

Anmeldung flir den regelmassigen Besuch der folgenden Spielgruppen:

\l_/i(a;rl?lttag o Montag o Dienstag o Mittwoch o Donnerstag |o Freitag
N?cljmlttag o Montag o Dienstag o Donnerstag

Husli

Vormittag . . .
Wald o Dienstag o Mittwoch o Freitag

Name / Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Name / Vorname der Eltern:

Adresse / Wohnort:

Telefon (tagsuber erreichbar):

E-Mail:

Eintritt in Spielgruppe:

Ich bestdtige hiermit, dass unser Kind wahrend der Spielgruppenzeit unfallversichert ist
(gilt nur fiar Kinder unter 3 Jahren):

Datum, Ort und Unterschrift:

Ich bin einverstanden, dass Fotos unseres Kindes publiziert werden (im Tazzelwurm-
Prospekt, im ,Huuser Spiegel® und Tazzelwurm Website etc.).

Datum, Ort und Unterschrift:

Bitte beachten Sie, dass alle Eltern von Spielgruppenkindern automatisch Mitglied des
Spielgruppenvereins Tazzelwurm werden. Alle sind herzlich eingeladen an den Vorstands-
sitzungen und den Generalversammlungen teilzunehmen.

Anmeldung an: Spielgruppe Tazzelwurm, Magi Frey, Allmendstr. 13, 8925 Ebertswil



