
 

Vorname und Name des Kindes 

____________________________ 
 

Geschlecht ________________________                                                                               

Geburtsdatum ______________________                                                                     

Muttersprache _____________________ 

Besonders wichtig _________________________________________________ 

 

Eltern/ Bezugsperson 

Vorname/ Name ___________________________________________________ 

Telefonnr. _________________________ 

Adresse _________________________________________________________ 

 

Geschwister (Name/ Jahrgang) 

1.  ____________________            3. ___________________ 

2. ____________________           4. ___________________ 

 

Wir sind einverstanden, dass unser Kind (ohne Namen) auf der Homepage oder in der 

Zeitung abgebildet wird 

o einverstanden              

o nicht einverstanden     

Wir haben die A – Z Informationen durchgelesen und sind damit einverstanden. 

 

Datum:                                    Unterschrift: 

 

 

Anmeldeformular bitte senden an:   Hofspielgruppe Appenzell 

                                                        Martina Fuchs 

      Bahnhofstrasse 14 

                                                       9050 Appenzell 
 


