Anmeldeformular Blauring Schattdorf

Mit dieser Anmeldung bestatigen Sie, dass Ihre Tochter im Blauring
Schattdorf Mitglied ist und damit regelmdssig an unseren Anl&ssen
teilnimmt. Die Versicherung ist Sache der Teilnehmerin. Der
Jahresbeitrag betragt vierzig Franken. Die Rechnung kommt jeweils im
November. Austritte aus der Schar kdnnen nur per Ende Schuljahr
gemacht werden. Der Jahresbeitrag wird nicht zurickerstattet.

Bitte geben Sie eine guUltige E-Mail-Adresse an, da die Kommunikation per Mail
stattfindet.

Wenn Sie Fragen haben, dann melden Sie sich doch bei uns oder schauen auf unserer
Website «www.blauringschattdorf.comy vorbei.

Scharleitung

Dina Gisler Livia Zurfluh
Breitacherlistrasse 16 BohnenrUti 2

6467 Schattdorf 6467 Schattdorf

079 949 99 53 079 509 69 30
dina.gisler@gmail.com zurfluh-livia@bluewin.ch

Angaben zum Kind:

Name: Vorname:

Strasse:
Ort:

Telefon:

Geburtsdatum:

Schulklasse:

Name des Vaters/Mutter:
E-Mail-Adresse der Eltern:
AHY Nummer:

Bemerkungen:

Ort/Datum:

Unterschrift der Eltern:

Diese Anmeldung senden Sie bitte an:
Livia Zurfluh, BohnenrUti 2, 6467 Schattdorf

www.blauringschattdorf.com



Einverstandniserklarung

Ich erklare mein Einverstandnis zu Veroffentlichung von Fotos, auf denen
mein Kind zu sehen ist. Die Veroffentlichung darf ohne weitere Nachfrage erfolgen.

Ich bin damit einverstanden, dass die notwendigen Daten maschinell gespeichert und
verarbeitet werden.

Die erfassten Daten werden ausschliesslich fiir Vereinszwecke des Blauring Schattdorf
verwendet.

Beispiele Verwendung der Fotos: Website, Instagram, Diashow Lager, Werbemittel (Broschiire,Flyer)

Ja, ich bin einverstanden.

Nein, ich bin nicht einverstanden.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Name/Vorname Kind:

Name/Vorname Eltern:

Ort/Datum: Unterschrift Eltern:
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