
In Bar dankend erhalten: CHF ..........    Datum: ....................

Sunneschiin
Anmeldung für's ....
MuKi-Turnen
Brigitte Flügel
Bodenackerstrasse 7F, 4334 Sisseln
Tel. 079 839 06 44

Name des Kindes: ..............................................................

Vorname des Kindes: ..............................................................

Vorname Mutter / Vater: ..............................................................

Geburtsdatum des Kindes: ..............................................................

Adresse: ..............................................................

Telefon: ..............................................................

Da heute sowohl die Kinder als auch die Eltern obligatorisch gegen Unfall und Krankheit
versichert sind, sind Unfälle, welche sich im MuKi-Turnen und auf dem Weg dorthin ereignen,
automatisch abgedeckt. Während dem MuKi-Turnen übernimmt die Mutter oder der Vater
die Haftung für das Kind.

Ort und Datum: ..............................................................

Unterschrift: ..............................................................

Ich freue mich auf euch!
Bis bald und liebe Grüsse,
Brigitte Flügel


