Spielgruppe Plapperstorch Anmeldeformular:

lhre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte
weitergegeben.

Unfallversicherung ist Sache der Eltern.

lhre Anmeldung ist verbindlich.

Name, Vorname des Kindes Adresse

Name, Vorname der Eltern PLZ / Ort

Telefon / Mobil Geburtsdatum Kind

E-Mail Muttersprache des Kindes

Mitteilung / Krankheit / Allergien Namen und Jahrgang der Geschwister
D Wunschtag , Montag Spielgruppe Plapperstorch

Madeleine Sonderegger
D Wunschtag , Donnerstag Bachstrasse 4

8617 Monchaltorf

D Beide Tage Mobil +41 79 703 92 55

Mail madeleine.son@icloud.com



mailto:madeleine.son@icloud.com

