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Anmeldung flr die Spielgruppe Schuljahr 2024/25:

Vor- und Nachname des KINAES: oot st r e sreenrees
Geburtsdatum des KINdes: e st b e e s
Vornamen der EILEIN: ettt e b e et e e b e e eareenaes
Nachnamen der EILEIN: ettt sttt b et e e et sae e s b senesaae s e e sas
R3] 1= Y= PO OO PPPPPPPPN
PLZ O e b h e bt ettt be bt bt bt et e be b e et et e
TelefON/HANAy: e ettt st ettt st e tesaeente e enean
E-Mail (= REChNUNGSAAIESSE): ettt et e e e et e e e et e e e e tte e e e e bbeeeeateeeesstbeeesaasaaeeennsanas

Gewlinschter SPIelgrUPPENSTArt: e e e e e e e e e e e e s e anrraeareaeeeanns

Bemerkungen (AllErgien, B1C.): it e e e et e e aeesbe e e eaeesabaeennaeenns

Bitte ankreuzen:

Mittwoch 9.00 bis 11.00 Uhr

Ja, wir méchten gerne Mitglied im Elternverein werden/wir sind schon Mitglieder

Nein, wir méchten nicht Mitglied im Elternverein werden

Ja, Fotos von unserem Kind diirfen vom Elternverein fir die Webseite, Newsletter, etc. ohne Namen
verwendet werden

Nein, Fotos von unserem Kind diirfen nicht vom Elternverein verwendet werden

Mit dieser Anmeldung akzeptieren wir die Einhaltung des Spielgruppenreglements des Elternvereins Buch am
Irchel.

Datum und Ort Unterschrift der Eltern
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