
Anmeldeformular Eltern-Kind-Turnen TV Baar

Gruppe:
Dienstag 9 Uhr Freitag 9 Uhr Samstag 9 Uhr
Dienstag 10 Uhr Freitag        10 Uhr Samstag     10 Uhr

Kind

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

PLZ / Ort

Begleitperson

Name

Vorname

E-Mail

Telefonnr./Mobil

Ich bin damit einverstanden, dass im Training oder auf Ausflügen gemachte Fotos für die 
Webseite vom TV Baar und den Jahresbericht verwendet werden dürfen.

 Ja  Nein

Unterschrift      

Das Formular bitte vollständig ausgefüllt retournieren an: 

Gruppe Dienstag: Gruppe Freitag: Gruppe Samstag:
Alexandra Scherer Catrina Gross Amila Knabe
elkidienstag@tvbaar.ch elki@tvbaar.ch elkisamstag@tvbaar.ch

mailto:elki@tvbaar.ch
mailto:elkidienstag@tvbaar.ch
mailto:elkisamstag@tvbaar.ch
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