ANMELDEFORMULAR

GEWUNSCHTER KURS (NR.) ODER FERIENWOCHE ................coooiiiiiiiceeeeeceeeeeeeeee e
VORNAME/NAME DES KINDES .. .o ettt
GEBURT S D ATUM o ettt
SCHULSTUFE ..o ettt oottt oot e e ekt e e ettt e ettt e e et e e

VORNAME/NAME DER ELTERN ... et
ADRESSE ... e
FES TN E T . o e ettt
MIOBILE-NR. ... ..o ettt e et e e e et e ettt

NAME DER BETREUUNGSPERSON AM KURSTAG .........cooiiiiiiiiiiiii e
FESTNETZ/MOBILE NR. DER BETREUUNGSPERSON ..o

NAME DER UNFALLVERSICHERUNG ...ttt e e e e ettt e e e e e e e e aeeeeeee e
Unfallversicherung fiir das Kind ist Sache der Eltern.
NAME DER HAFTPFLICHTVERSICHERUNG ...........o oottt e e e e e e e e e e e e

Haftpflichtversicherung ist Sache der Eltern.

WISSENWERTES UBER KRANKHEITEN, VERLETZUNGEN, ALLERGIEN ETC. .............ococooiiiiiiiceecceeeee .

Ich habe die Kursbestimmungen (www.zirkus-grissini.ch/zirkusschule/zirkuskurse/ gelesen und bin damit einverstanden.
Die Kurse finden nur bei gentigend Anmeldungen statt.

DATUM/UNTERS CHRIFT e

ANMELDEFORMULAR PER MAIL ODER POST SENDEN AN:
Sara Steiner, Klosterweg 7, 8913 Ottenbach
sara.steiner@zirkus-grissini.ch
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