
Familien-Name

Strasse

PLZ/Ort

Hausarzt	 Telefon

Adresse

Kind Name, Vorname	 	 	 	 	

Geburtsdatum	 Besonderes (Krankheit, Medikamente, Allergien, etc.)

Kind Name, Vorname	

Geburtsdatum	 Besonderes (Krankheit, Medikamente, Allergien, etc.)

Kind Name, Vorname	

Geburtsdatum	 Besonderes (Krankheit, Medikamente, Allergien, etc.)

F r e i z y t i

W a n g e n - B r ü t t i s e l l e n

Freizyti Wangen-Brüttisellen
Haldenstrasse 70

8602 Wangen-Brüttisellen
Natel 079 288 05 13

info@freizyti.ch
www.freizyti.ch

Kontaktdaten für Notfälle Die Daten werden vertraulich behandelt.

Mutter Name, Vorname	

Telefon	 Telefon Geschäft

Natel	

Vater Name, Vorname

Telefon	 Telefon Geschäft

Natel	

Evtl. weitere Bezugsperson

Telefon	 Natel

Strasse PLZ/Ort	

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass die Unfallversicherung Sache der Teilnehmenden ist. Die Kinder sind bei uns auf dem Freizyti-Areal sowie beim Hin- und 
Rückweg nicht versichert. Bei Unfällen lehnen der Verein, LeiterInnen und HelferInnen jegliche Haftung ab. 
Ohne Ihren Gegenbericht erlauben wir uns, Ihr Kind auf der «Freizyti» zu fotografieren und zu filmen. Die Aufnahmen werden nur im Zusammenhang mit der 
«Freizyti» verwendet (Internet, «Freizyti»-Film, Eigenwerbung). Weitere Informationen und die Statuten finden Sie unter www.freizyti.ch. 
Sämtliche Daten werden vertraulich behandelt. 

Datum/Unterschrift



Familien-Name

Mutter Name, Vorname

Vater Name, Vorname

Strasse	

PLZ Ort

Telefon Privat	 Natel

Ich/wir wünschen Mitglied der «Freizyti Wangen-Brüttisellen» zu werden als: 

	 0 Familienmitglied Fr. 35.– pro Vereinsjahr (Stand Mai 2011, Änderungen vorbehalten) 

	 0 Vereinsmitglied ab Fr. 50.– pro Vereinsjahr 

	 	 (Stand Mai 2011, Änderungen vorbehalten, für Vereine, Parteien, Firmen)

	 0 GönnerIn mit einem freiwilligen jährlichen Unterstützungsbeitrag

0 Ich/wir sind bereit durch freiwillige Mitarbeit auf der Freizyti mitzuhelfen

0 wünsche die Vereinsinformationen per E-Mail

E-Mail	 	

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass die Unfallversicherung Sache der Teilnehmenden ist. Die Kinder sind bei uns auf dem Freizyti-Areal sowie beim Hin- und 
Rückweg nicht versichert. Bei Unfällen lehnen der Verein, LeiterInnen und HelferInnen jegliche Haftung ab. 
Ohne Ihren Gegenbericht erlauben wir uns, Ihr Kind auf der «Freizyti» zu fotografieren und zu filmen. Die Aufnahmen werden nur im Zusammenhang mit der 
«Freizyti» verwendet (Internet, «Freizyti»-Film, Eigenwerbung). Weitere Informationen und die Statuten finden Sie unter www.freizyti.ch. 
Sämtliche Daten werden vertraulich behandelt. 

Datum/Unterschrift

F r e i z y t i

W a n g e n - B r ü t t i s e l l e n

Intern

September 2011 / V 3.2

Erfassung Kassier Bestätigung

Freizyti Wangen-Brüttisellen
Haldenstrasse 70

8602 Wangen-Brüttisellen
Natel 079 288 05 13

info@freizyti.ch
www.freizyti.ch

Präsident und Spielplatzleiter
Christian M. Westermann, 

Schüracherstrasse 39
8306 Brüttisellen 

Fon/Fax 044 834 06 94

Anmeldung für die Vereinsmitgliedschaft der Freizyti Wangen-Brüttisellen
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