
Personalien-Blatt 

Wir bitten euch das folgende Formular sorgfältig auszufüllen und anschliessend am nächsten 
Jungschinachmittag mitzubringen. Die Daten bleiben unter Verschluss. Es geht uns darum, dass wir 
falls nötig eine Kontaktperson erreichen können und über allfällige Allergien oder Erkrankungen 
Bescheid wissen. 

Vielen Dank fürs Ausfüllen. 

Liebe Grüsse 
Das Leiterteam 

Cevianer/Cevianerin 

Name, Vorname:………………………………………………………………………………………….. 

Adresse:………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum:……………………………………………… 

Allergien, Erkrankungen, Besonderes: 

……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kontaktperson 

Name, Vorname:……………………………………………………………………………………. 

Telefon oder Handynummer:……………………………………………………………..…………………. 

Ich bestätige hiermit das Fotos meines Kindes gemacht und allenfalls veröffentlicht werden dürfen. 
Ja                   Nein 

Haben Sie Interesse an einer WhatsApp-Gruppe, über welche allfällige Informationen mitgeteilt 
werden? 

Ja        Nein 

Unterschrift der Kontaktperson: 

Emailadresse:……………………………………………………………..…………………. 


