ANMELOUNG BAUERNHOESPIELGRUPPE CHUR

Spielgruppenjahr/ Wochentag

Name Kind/er Geburtsdatum

Muttersprache

Name Mutter Name Vater

Adresse (Falls sich die Adresse von Mutter und Vater unterscheidet: Bitte Korrespondenzadresse angeben)

Telefon & E-Mail
(Einfachheitshalber korrespondieren wir per Whatsapp, falls anders gewiinscht, bitte kurz mitteilen)

Bemerkungen (Allergien, Krankheiten, Medikamente, Windeln oder was wir sonst noch wissen sollten)

Diirfen wir Fotos, auf welchem lhr Kind abgebildet ist, verwenden?
(Homepage, Flyer, usw.)

[CJa [JNein [ Ja, aber nur wenn das Gesicht nicht sichtbar ist.

Wichtig! Unfall- und Haftpflichtversicherung ist Sache der Eltern.

Der Verein iibernimmt keine Haftung fiir Beschddigung und/oder Verlust persénlicher Gegenstinde
sowie Verletzungen, Erkrankungen, Vergiftungen und dergleichen.

[_ Wir bestétigen, die Angaben wahrheitsgetreu angegeben zu haben.

Ort und Datum Unterschrift der Eltern

Verein Hilarius Traktor & Nilla KuNterbunt
Flavia Briiesch & Natalie Prevost ® Malixerstrasse 81, 7000 Chur £ bauernhofspielgruppechur@outlook.com
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