
Anmeldung Spielgruppe Schmätterling  

 
 1x Morgen 

2x Morgen  
 
Familienname: …………………………………………… 
 
Vorname des Kindes: …………………………………… 
 
Geburtsdatum: …………………………………………… 
 
Vorname der Mutter: …………………………………….. 
 
Vorname des Vaters: ……………………………………. 
 
Strasse: …………………………………………………… 
 
PLZ / Ort: …………………………………………………. 
 
Telefon Festnetz: ………………………………………… 
 
Telefon Mobile Mutter :…………………………………… 
 
Telefon Mobile Vater : ………………………………….... 
 
E-Mail-Adresse: ………………………………………….. 
 
Spezielles (z.B. Allergien, u.s.w.): …………………….. 
 
Ich bestätige, die AGBs gelesen zu haben: 
 
Datum und Unterschrift: ………………………………… 
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