
                                                                                                       

ANMELDEFORMULAR 

Malraum Kinder 
 

HIERMIT MELDEN WIR UNSER KIND FÜR DEN REGELMÄSSIGEN BESUCH IM MALRAUM AN.  

UNSER KIND IST UNFALL-UND HAFTPFLICHTVERSICHERT. MIT DEN ALLGEMEINEN GESCHÄFTSBEDINGUNGEN 

SIND WIR EINVERSTANDEN.  

 

ORT / DATUM:    ......................................................................................................... 

 

Anmeldung bitte per Post oder Mail an: Sarah Trümpy, Steingartenstrasse 2, 8630 Rüti 

Info@malraumrüti.ch  

 
 

NAME/VORNAME KIND: 

NAME/VORNAME ELTERN: 

ADRESSE: 

TELEFON (im Notfall): 

E-MAIL: 

GEBURTSDATUM DES KINDES:  

MUTTERSPRACHE: 

ALLERGIEN:  

KURSTAG: 

KURSZEIT: 

BEMERKUNGEN: 

mailto:Info@malraumrüti.ch


 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 


