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Anmeldeformular Pfadi Wangen

Name:	____________________________________

Vorname:	____________________________________

Strasse, Nr.:	____________________________________

PLZ, Ort:	____________________________________

Telefonnummer:	____________________________________

Email:	____________________________________
[bookmark: _GoBack]
Geburtsdatum:	____________________________________

Name, Vorname des Vaters:	____________________________________

Name, Vorname der Mutter:	____________________________________

Bemerkungen:	____________________________________



Ort / Datum:	____________________________________

Unterschrift der Eltern:	____________________________________


Ausgefülltes Anmeldeformular schicken an:

Simon Lerch v/o PS
Kannenbaumstrasse 15
4616 Kappel
Version 01.03.2016/O
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