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Anmeldung
Gewiinschte Gruppe: 1. Gruppenwunsch 2. Gruppenwunsch

Vor- und Nachname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Sprache des Kindes:

Vor- und Nachname der Eltern:

Adresse:

Telefon:

Handy Mutter: Handy Vater:

E-Mail:

Religionszugehorigkeit:

Beruf der Eltern:

Hinweise auf Allergien, Krankheiten,
Medikamente, religiése Essensvorschriften:

Bemerkungen:

*) Falls wir aus organisatorischen Griinden lhrem 1. Gruppenwunsch nicht entsprechen kdnnen, wird ohne nochmalige
Riicksprache der 2. Gruppenwunsch beriicksichtigt.

Wir haben die Anmeldebedingungen gelesen und sind damit einverstanden.

Ort/ Datum: Unterschrift:

Wir werden durch die Katholische Kirche Stadt Luzern unterstitzt.
Spielgruppe Spielkiste, Matthofring 4, 6005 Luzern, spielgruppespielkiste@bluewin.ch, www.spielgruppespielkiste.ch



