Anmelc!ung Wa]cﬂspie]gruppe Wuncjerwalcﬂ

Nachname:

Geburtsdatum:

Spezielles (Allergien/ Krankheit/ Medikamente):

CLTERN

Vorname:

Nachname:

Adresse:

Telefonnummer:

Natelnummer:

Es besteht eine Betriebshaftversicherung. Die Unfall-und Haftpflichtversicherung des Kindes ist Sache

der Eltern.
Wir sind mit den Bestimmungen der Waldspielgruppe Wunderwald, Vilters, einverstanden.

Ort und Datum:

Unterschrift:

Wir danken ”—mcn fur H’rr \/crtraucn und freuen uns auf viele schone Walc‘momentc und eine gute

Zusammenarbcit.

K athrin und Bianca

Anmeldung bitte bis 31. Mai per Post an Bianca Rei, Palmerisstrasse 9, 7324 Vilters



