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C\RD

Anmeldeformular Zukunftstag

Bitte fullen Sie dieses Formular vollstandig aus und senden Sie es ausgefullt an:
sandrine.bircher@sportcard-luzern.ch

VORNAME / NAME DES KINDES GEBURTSDATUM
SCHULE / KLASSE NAME DER BEGLEITPERSON (FALLS VORHANDEN)
TELEFONNUMMER ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R E-MAIL-ADRESSE ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R

BESONDERE HINWEISE (Z. B. ALLERGIEN, GESUNDHEITLICHE INFOS)

ORT / DATUM UNTERSCHRIFT ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R

Sportcard Luzern | Zihimattweg46 | 6005 Luzern | T+41413193790 | info@sportcard-luzern.ch | www.sportcard-luzern.ch
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