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ANMELDUNG ZUR WALDSPIELGRUPPE 
 
Kind: 
Name  ............................................................................................................................  
Vorname  ......................................................................................................................  
Geburtsdatum  .............................................................................................................  
 
Name und Vorname der Eltern  .....................................................................................  
 ..................................................................................................................................................... . 
 
Vorname und Geburtsdatum der Geschwister  ..............................................................  
 ......................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................  
 
Strasse  .................................................  Nr.  .............................................................  
PLZ  .......................................................  Ort  .............................................................  
Telefon ..................................................  Natel  ..........................................................  
E-Mail  ...........................................................................................................................  
 
Allergien / Krankheiten / Medikamente:  ........................................................................  
 ......................................................................................................................................  
 
Sonstiges  ......................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................  
 
Wichtig: Unfall- und Haftpflichtversicherung ist Sache der Eltern 
 
Die Waldspielgruppe Zippel-Zappel übernimmt keine Haftung für Beschädigung 
und/oder Verlust persönlicher Gegenstände, sowie Verletzungen, 
Erkrankungen, Vergiftungen und dergleichen. 
 
 
 
Datum  ......................................  Unterschrift  ............................................................  
 
Bitte das ausgefüllte und unterzeichnete Formular an die unten angegebene Adresse 
schicken. Danke. 
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