
 

Anmeldung ELKI-Sprachtreff in Studen 

 
Personalien: 
 

Mutter   Vater 
 
Name / Vorname: ..................................................................................................................................  

Adresse: ................................................................................................................................................  

Telefon privat:........................................................... Geschäft/Natel: ....................................................   

E-mail: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Muttersprache:…………………………………………. 

Deutschkenntnisse:  gut mittel wenig 

 

Kind(er): 

  
Name / Vorname: ..................................................... Geburtsdatum: .....................................................  

Muttersprache:…………………………………………. 

Deutschkenntnisse:  gut mittel wenig 

 

Name / Vorname: ..................................................... Geburtsdatum: .....................................................  

Muttersprache:…………………………………………. 

Deutschkenntnisse:  gut mittel wenig 

 

 

 
 
 
Bemerkungen: .......................................................................................................................................  
 
………………………………………………………………………………………………………………………  
   
 
Datum:...................................................................... Unterschrift: ......................................................... . 
 
 
Die Teilnehmer sind nicht durch die Spielgruppe versichert. Haftpflicht- und Unfallversicherung ist Sache der Eltern.  
 

 
 
Anmeldung senden an: Corinne Weilenmann, Gewerbestr. 21, 2558 Aegerten / weilenmann@gmx.ch 
 
 


