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Anmeldung

Ich, _____________________ melde meineTochter/meinen Sohn _____________________

bei  der Pfadfindergruppe Frauental-Rassach an.



Daten des Kindes:

Name:____________________________________________________________________

Geburtsdatum:___________________________Versicherungsnummer:________________

Wohnhaft:_________________________________________________________________

Telefon:___________________________________________________________________

Telefonnummer der/des Erziehungsberechtigten:___________________________________

E mail:____________________________________________________________________

Mein Kind ist mitversichert bei: Name:__________________________________________

Anschrift (sollte sie nicht die gleiche wie beim Kind sein) ___________________________

Versicherung sowie Versicherungsnummer:_______________________________________

Beschäftigt bei:______________________________________________________________ 









Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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