
 

Anmeldung für den Blauring Steinhausen 

 

Vorname: ______________________________________________________ 

Nachname:____________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________ 

Telefonnummer:________________________________________________ 

Handynummer:_________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:_________________________________________________ 

Geburtsdatum:_________________________________________________ 

Allergien:_______________________________________________________ 

Klasse:__________________________________________________________ 

 

 

Ort/ Datum: Unterschrift der Eltern: 

______________________________ ______________________________ 

 

 

Bitte geben Sie die Anmeldung dem Kind mit in die  

(Schnupper-)Gruppenstunde. Wir bitten Sie, der Anmeldung den Jah-

resbeitrag von CHF 40.00 beizulegen. Aus diesem Geld wird in der 

Gruppenstunde z’Vieri gekauft oder auch mal eine Bahnfahrt, zum Bei-

spiel auf den Zugerberg, bezahlt.  

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie mit der Verwendung von 

Bildmaterial Ihres Kindes zu Vereinszwecken einverstanden sind. Versi-

cherung ist Sache der Teilnehmerin. 

Vielen Dank. 

Blauring Steinhausen 

 


