
  

Anmeldung Jungwacht Steinhausen 

 
Name: ______________________________ 

Nachname: __________________________ 

Adresse: _____________________________ 

PLZ/Ort: _____________________________ 

Telefon: _____________________________ 

Email: _______________________________ 

Geburtstag: __________________________ 
Allergien: ____________________________ 

 
Wir möchten darauf hinweisen, dass die Versicherung Sache 
des Teilnehmers ist. 

 
Sind Sie damit einverstanden, dass wir Bilder Ihres Kindes auf 
Facebook und unserer Homepage hochladen? 

 
JA    NEIN 

 
 

Bei Fragen und Anregungen stehen wir gerne zur Verfügung. 
 
Jungwacht Steinhausen 
Postfach 219   
6312 Steinhausen 
  
 
Email: info.jungwacht-steinhausen@db.jubla.ch 




