
         
     
 
                                                                        

     
                                                                                        

Anmeldeformular 
 
Familienname:    ______________________________ 
 
Vorname der Eltern:                   ______________________________ 
    
Adresse:                                       ______________________________ 
 
Ev. Mobilenummer:                       ______________________________ 
    
Mailadresse:                                 ______________________________ 
 
Vorname der Kinder:                   ______________________________ 
 
Jahrgang der Kinder:                  ______________________________ 
 
 
 
Gerne treten wir dem Verein FAMILIENTREFF OENSINGEN bei. 
 
Datum:     ____________________________ 
 
  
Unterschrift:        ____________________________ 
     
 
 
Der Jahresbeitrag beträgt  Fr. 25.- pro Vereinsjahr.  
Das Jahresprogramm und diverse Informationen werden per Mail verschickt!   
Kontaktadresse der Präsidentin:  karin.ruegsegger@gmx.ch 


