
Anmeldeformular Cevi Affeltrangen- Märwil 
 

Vorname: _________________________________________________________ 

Name: ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________ 

Kontaktdaten der Eltern: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Notfallnummer der Eltern: ____________________________________________________ 

Allergien: __________________________________________________________________ 

Bemerkung: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

¨ Ich bin einverstanden, wenn Fotos meines Kindes auf der Homepage, der Instagram oder 
Facebook Seite des Cevi Affeltrangen-Märwils publiziert werden. 

 

 

Datum: ___________________     Unterschrift:_____________________________ 

 


