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________________________________________________________________________________________ 
 

Trainingslager 2007 - 29. April bis 3. Mai, Sumiswald 
 

ANMELDUNG 
  

 
Bis spätestens Samstag, 10. März 2007 einsenden an 

Söli Eichhorn, Schulhaus, 5637 Geltwil 
oder im Training abgeben. 

 
 
Name:__________________ Vorname:____________ Geburtstag:___________ GA:_________ 
 
 
Name:__________________ Vorname:____________ Geburtstag:___________ GA:_________ 
 
 
Name:__________________ Vorname:____________ Geburtstag:___________ GA:_________ 
 
 
Adresse:_____________________________________ 
 
PLZ:______________  Ort:______________________ 
 
Telefon:_____________________  Email:________________________________ 
 
Handy:_______________________  Handy Eltern (nur für Notfälle):_______________________ 
 
 
 
Mein Kind leidet unter: 
□ Allergien     welche?__________________________________ 
□ Krankheiten   welche?__________________________________ 
□ nimmt Medikamente ein  welche? Dosis?_____________________________________ 
□ Medi. Unverträglichkeit  welche?__________________________________ 
□ anderes    welche?__________________________________ 
 
 
□ ich wünsche weiter Informationen per Post 
□ wir brauchen ein Gesuch für die Schulpflege 
 
 
Datum:_______________________  Unterschrift der Eltern:_______________________________ 
 
 


