Kontaktdaten fiir Notfalle Die Daten werden vertraulich behandelt.

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.)

Mutter Name, Vorname

Telefon Telefon Geschaft

Natel

Vater Name, Vorname

Telefon Telefon Geschaft

Natel

Evtl. weitere Bezugsperson

Telefon Natel

Strasse PLZ/Ort

Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie, dass die Unfallversicherung Sache der Teilnehmenden ist. Die Kinder sind bei uns auf dem Freizyti-Areal sowie beim Hin- und|
Rickweg nicht versichert. Bei Unféllen lehnen der Verein, Leiterlnnen und Helferlnnen jegliche Haftung ab.

Ohne lhren Gegenbericht erlauben wir uns, lhr 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.

Séamtliche Daten werden vertraulich behandelt.

Datum/Unterschrift

Freizyti Wangen-Brlttisellen
Haldenstrasse 70

8602 Wangen-Bruttisellen
Natel 079 288 05 13
info@freizyti.ch
WANGEN-BrUGUTTISELLEN www.freizyti.ch




Anmeldung fiir die Vereinsmitgliedschaft der Freizyti Wangen-Briittisellen
|

Familien-Name

Mutter Name, Vorname

Vater Name, Vorname

Strasse

PLZ Ort

Telefon Privat Natel

Ich/wir wiinschen Mitglied der «Freizyti Wangen-Brittisellen» zu werden als:

Familienmitglied Fr. 35.— pro Vereinsjahr (Stand Mai 2011, Anderungen vorbehalten)

Vereinsmitglied ab Fr. 50.— pro Vereinsjahr

(Stand Mai 2011, Anderungen vorbehalten, fiir Vereine, Parteien, Firmen)

Gonnerln mit einem freiwilligen jéhrlichen Unterstlitzungsbeitrag

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

wlnsche die Vereinsinformationen per E-Mail

E-Mail

Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie, dass die Unfallversicherung Sache der Teilnehmenden ist. Die Kinder sind bei uns auf dem Freizyti-Areal sowie beim Hin- und
Riickweg nicht versichert. Bei Unféllen lehnen der Verein, Leiterinnen und Helferlnnen jegliche Haftung ab.

Ohne lhren 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.

Samtliche Daten werden vertraulich behandelt.

Datum/Unterschrift
Freizyti Wangen-Brlttisellen
r: KR E I Z /V T I Haldenstrasse 70
N (¢ 8602 Wangen-Brdittisellen
N P Natel 079 288 05 13
%@ = info@freizyti.ch
V/ I www.freizyti.ch
WANGEN-BriGTTIzsELLEN Président und Spielplatzleiter

Christian M. Westermann,
Schiracherstrasse 39
8306 Brittisellen

Intern Erfassung Kassier Bestatigung Fon/Fax 044 834 06 94
September 2011 /V 3.2
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