Anmeldeformular fiir das SoLa

Name:
Vorname:
Adresse:
PLZ / Ort:
Festnetz:
Mobile:
E-Mail:

Geburtsdatum:

AHV-Nummer:

Ich bin:

Ich mochte ins:

Ort / Datum:

1 Fleischesser [ Vegetarier [] kein Schweinefleisch

[ Zeltlager
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Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Bitte sende dieses Anmeldeformular an: kontakt@jubla-sissach.ch

Versicherung ist Sache des Teilnehmers!

Falls Sie nicht wollen, dass Fotos von lhrem Kinde (welche wir wiéhrend dem Lager machen)
auf unserer Homepage veroffentlicht oder fiir Werbezwecke gebraucht werden, rufen Sie uns

wwwjubla—sissach.ch

Anmeldeformular fiir das SoLa

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ / Ort:

Festnetz:
Mobile:
E-Mail:

Geburtsdatum:

AHV-Nummer:

Ich bin: I Fleischesser [ Vegetarier L kein Schweinefleisch

Ich méchte ins: [ Zeltlager
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Ort / Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Bitte sende dieses Anmeldeformular an: kontakt@jubla-sissach.ch

Versicherung ist Sache des Teilnehmers!
Falls Sie nicht wollen, dass Fotos von lhrem Kinde (welche wir wiahrend dem Lager machen)
auf unserer Homepage veroffentlicht oder fiir Werbezwecke gebraucht werden, rufen Sie uns
an!

www.jubla-sissach.ch



